
ADDENDUM 2 dated October 28, 2010 
Greater Tompkins County Municipal Health Insurance Consortium 

Employee Benefits Consulting Request for Proposals 
 
1.  All proposals must specify the amount of compensation requested and the proposed 
method of payment.  In addition to being submitted as part of the response package, this 
summary must be emailed to Tompkins County Administration no later than November 
1, 2010, directed to:  jkippola@tompkins-co.org and/or be included with the RFP 
response. 
 
2. The original RFP states: 

 “Respondents shall execute the Insurance Binder, Non-Collusive Certificate and 
Anti-Discrimination Clause, which are enclosed. 
 
The enclosed Tompkins County Insurance Certificate shall be filled out in its 
entirety and submitted as part of this proposal. No other Certificate of Insurance 
will be accepted. Any submittals lacking an executed Certificate of Insurance, in 
amounts outlined in the hold-harmless clause, may be considered as incomplete 
and non-responsive.” 
 

Attached to this document are four enclosures. 
 
*************END*************** 
 

mailto:jkippola@tompkins-co.org


ANTI‐DISCRIMINATION CLAUSE 
 
During the performance of this contract, (the contractor) hereby agrees as follows: 
 
(a)  The  contractor will not discriminate  against  any employee or  applicant  for employment because of 

race, creed, color or national origin, and will take affirmative action to  insure that they are afforded 
equal  employment  opportunities  without  discrimination  because  of  race,  color,  creed,  ethnicity, 
Vietnam‐era veteran status, disabled veteran, marital status, disability, national origin, or status as an 
ex‐offender.    Such  action  shall  be  taken  with  reference,  but  not  be  limited,  to:  recruitment, 
employment, job assignment, promotion, upgrading, demotion, transfer, layoff or termination, rates of 
pay or other forms of compensation, and selection for training or retraining,  including apprenticeship 
and on‐the‐job training. 

 
(b)  The  contractor will  send  to  each  labor  union  or  representative  of workers with which  he  has  or  is 

bound by a collective bargaining or other agreement or understanding, a notice, to be provided by the 
State Commissioner for Human Rights, advising such labor union or representative of the contractor's 
agreement  under  clauses  (a)  through  (f)  hereinafter  called  "non‐discrimination  clauses".    If  the 
contractor was directed  to do  so by  the contracting agency as part of  the bid or negotiation of  this 
contract, the contractor shall request such labor union or representative to furnish him with as written 
statement that such labor union or representative either will affirmatively cooperate, within the limits 
of its legal and contractual authority, in the implementation of the policy and provisions of these non‐
discrimination clauses or that it consents and agrees that recruitment, employment and the terms and 
conditions of employment under this contract shall be in accordance with the purposes and provisions 
of  these non‐discrimination clauses.    If such  labor union or  representative  fails or  refuses  to comply 
with  such a  request  that  it  furnish  such a  statement,  the  contractor  shall promptly notify  the State 
Commission for Human Rights of such failure or refusal. 

 
(c)  The contractor will post and keep posted in conspicuous places, available to employees and applicants 

for employment, notices to be provided by the State Commission for Human Rights setting forth the 
substance of the provisions of clauses (a) and (b) and such provisions of the State's and local Tompkins 
County Laws against discrimination as the State Commission for Human Rights shall determine. 

 
(d)  The contractor will state, in all solicitations or advertisements for employees placed by or on behalf of 

the contractor, that all qualified applicants will be afforded equal employment opportunities without 
discrimination because of race, creed, color or national origin. 

 
(e)  The contractor will comply with the provisions of Sections 291‐299 of the Executive Law and the Civil 

Rights  Law, will  furnish  all  information  and  reports deemed necessary by  the  State Commission  for 
Human Rights under these non‐discrimination clauses and such sections of the Executive Law, and will 
permit  access  to  his  books,  records  and  accounts  by  the  State  Commission  for Human  Rights,  the 
Attorney  General  and  the  Industrial  Commissioner  for  purposes  of  investigation  to  ascertain 
compliance with  these  non‐discrimination  clauses  and  such  sections  of  the  Executive  Law  and  Civil 
Rights Law. 
 

(f)  This  contract  may  be  forthwith  cancelled,  terminated  or  suspended,  in  whole  or  in  part,  by  the 
contracting agency upon the basis of a finding made by the State Commission for Human Rights that 
the Contractor may be declared  ineligible for future contracts made by or on behalf of the State or a 
public authority or agency of the State, until he satisfies the State Commission for Human Rights that 
he  has  established  and  is  carrying  out  a  program  in  conformity with  the  provisions  of  these  non‐



discrimination clauses.   Such  finding shall be made by  the State Commission  for Human Rights after 
conciliation efforts by the Commission have failed to achieve compliance with these non‐discrimination 
clauses and after a verified  complaint has been  filed with  the Commission, notice  thereof has been 
given  to  the  Contractor  and  opportunity  has  been  afforded  him  to  be  heard  publicly  before  three 
members of the Commission.  Such sanctions may be imposed and remedies invoked independently of 
or  in addition to sanctions and remedies otherwise provided by  law.   The Contractor will  include the 
provisions of clauses (a) through (f) in every subcontract or purchase order in such a manner that such 
provisions  be  performed  within  the  State  of  New  York.    The  Contractor  will  take  such  action  in 
enforcing such provisions of such subcontract or purchase order as the contracting agency may direct, 
including  sanctions  or  remedies  for  non‐compliance.    If  the  Contractor  becomes  involved  in  or  is 
threatened  with  litigation  with  a  subcontractor  or  vendor  as  a  result  of  such  direction  by  the 
contracting agency,  the Contractor shall promptly  so notify  the Attorney General,  requesting him  to 
intervene and protect the interests of the State of New York. 

 
   
GENERAL CONDITIONS ACCEPTED BY: 
  Firm:  _________________________________________________ 
                 
  By:  _________________________________________________ 
 
  Date:  _________________________________________________ 
 
  Title:  ___________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
INSURANCE BINDER 

 
 
 
The undersigned agrees  to Tompkins County's hold harmless/indemnification  language.   The undersigned also affirms 
that the insurance requirements have been discussed with the undersigned's insurance agent, that the cost of required 
insurance has been considered  in  the submitted bid price, and  that a completed  insurance certificate  (or certification 
letter of coverage) has been submitted with the package.  Project‐specific insurance is acceptable.  A certification letter 
of coverage is a letter from the undersigned's insurance agent stating that if awarded the contract, undersigned will be 
covered with sufficient insurance to meet the contract requirements. 
 
                         
              Authorized Signature 
 
 
 



 
 

CCOOUUNNTTYY  OOFF  TTOOMMPPKKIINNSS  
GGEENNEERRAALL  CCOONNDDIITTIIOONNSS  

NNOONN‐‐CCOOLLLLUUSSIIOONN  CCEERRTTIIFFIICCAATTEE  
  

NNOONN‐‐CCOOLLLLUUSSIIVVEE  CCEERRTTIIFFIICCAATTIIOONN::  
  
((aa))   BByy   ssuubbmmiissssiioonn   ooff   tthhiiss   bbiidd//pprrooppoossaall,,   eeaacchh   bbiiddddeerr//pprrooppoosseerr   aanndd   eeaacchh   ppeerrssoonn   ssiiggnniinngg   oonn   bbeehhaallff   ooff   aannyy  

bbiiddddeerr//pprrooppoosseerr  cceerrttiiffiieess,,  aanndd   iinn   tthhee  ccaassee  ooff  aa   jjooiinntt  bbiidd//pprrooppoossaall  eeaacchh  ppaarrttyy   tthheerreettoo  cceerrttiiffiieess  aass   ttoo   iittss  
oowwnn  oorrggaanniizzaattiioonn,,  uunnddeerr  ppeennaallttyy  ooff  ppeerrjjuurryy,,  tthhaatt  ttoo  tthhee  bbeesstt  ooff  hhiiss//hheerr//tthheeiirr  kknnoowwlleeddggee  aanndd  bbeelliieeff::  

  
11..   TThhee   pprriicceess   iinn   tthhiiss   bbiidd//pprrooppoossaall   hhaavvee   bbeeeenn   aarrrriivveedd   aatt   iinnddeeppeennddeennttllyy   wwiitthhoouutt   ccoolllluussiioonn,,  

ccoonnssuullttaattiioonn,,   ccoommmmuunniiccaattiioonn,,  oorr   aaggrreeeemmeenntt,,   ffoorr   tthhee  ppuurrppoossee  ooff   rreessttrriiccttiinngg   ccoommppeettiittiioonn,,   aass   ttoo  
aannyy  mmaatttteerr  rreellaattiinngg  ttoo  ssuucchh  pprriicceess  wwiitthh  aannyy  ootthheerr  bbiiddddeerr//pprrooppoosseerr  oorr  wwiitthh  aannyy  ccoommppeettiittoorr;;  

  
22..   UUnnlleessss  ootthheerrwwiissee   rreeqquuiirreedd  bbyy   llaaww,,   tthhee  pprriicceess   tthhaatt  hhaavvee  bbeeeenn  qquuootteedd   iinn   tthhiiss  ppaacckkaaggee  hhaavvee  nnoott  

bbeeeenn  kknnoowwiinnggllyy  ddiisscclloosseedd  bbyy  tthhee  bbiiddddeerr//pprrooppoosseerr  pprriioorr  ttoo  ooppeenniinngg,,  ddiirreeccttllyy  oorr   iinnddiirreeccttllyy,,  ttoo  aannyy  
ootthheerr  bbiiddddeerr//pprrooppoosseerr  oorr  ttoo  aannyy  ccoommppeettiittoorr;;  aanndd  

  
33..   NNoo  aatttteemmpptt  hhaass  bbeeeenn  mmaaddee  oorr  wwiillll  bbee  mmaaddee  bbyy  tthhee  bbiiddddeerr//pprrooppoosseerr  ttoo  iinndduuccee  aannyy  ootthheerr  ppeerrssoonn,,  

ppaarrttnneerrsshhiipp,,   oorr   ccoorrppoorraattiioonn   ttoo   ssuubbmmiitt   oorr   nnoott   ttoo   ssuubbmmiitt   aa   bbiidd//pprrooppoossaall   ffoorr   tthhee   ppuurrppoossee   ooff  
rreessttrriiccttiinngg  ccoommppeettiittiioonn..  

  
  
                                      
                  NNaammee  ooff  BBiiddddeerr//PPrrooppoosseerr  
  
                          
                  SSiiggnnaattuurree  aanndd  TTiittllee  ooff  SSiiggnneerr  
  
                                      
                  DDaattee  
NNOOTTEE::  
  
AA  bbiidd//pprrooppoossaall   sshhaallll  nnoott  bbee   ccoonnssiiddeerreedd   ffoorr  aawwaarrdd  nnoorr   sshhaallll  aannyy  aawwaarrdd  bbee  mmaaddee  wwhheerree   ((aa))     11,,  22  aanndd  33  aabboovvee  
hhaavvee  nnoott  bbeeeenn   ccoommpplliieedd  wwiitthh;;  pprroovviiddeedd,,  hhoowweevveerr,,   tthhaatt   iiff   iinn   aannyy   ccaassee   tthhee  bbiiddddeerr//pprrooppoosseerr   ccaannnnoott  mmaakkee   tthhee  
ffoorreeggooiinngg   cceerrttiiffiiccaattiioonn,,   tthhee   bbiiddddeerr//pprrooppoosseerr   sshhaallll   ssoo   ssttaattee   aanndd   sshhaallll   ffuurrnniisshh  wwiitthh   tthhee   bbiidd//pprrooppoossaall   aa   ssiiggnneedd  
ssttaatteemmeenntt   tthhaatt   sseettss   ffoorrtthh   iinn   ddeettaaiill   tthhee   rreeaassoonn((ss))   tthheerreeffoorree..     WWhheerree   ((aa))      11,,      22,,   aanndd   33   aabboovvee   hhaavvee   nnoott   bbeeeenn  
ccoommpplliieedd  wwiitthh,,   tthhee  bbiidd//pprrooppoossaall   sshhaallll  nnoott  bbee   ccoonnssiiddeerreedd   ffoorr   aawwaarrdd  nnoorr   sshhaallll   aannyy   aawwaarrdd  bbee  mmaaddee  uunnlleessss   tthhee  
hheeaadd  ooff  tthhee  ppuurrcchhaassiinngg  uunniitt  ooff  tthhee  ppoolliittiiccaall  ssuubbddiivviissiioonn,,  ppuubblliicc  ddeeppaarrttmmeenntt,,  aaggeennccyy  oorr  ooffffiicciiaall  tthheerreeooff  ttoo  wwhhiicchh  
tthhee  bbiidd//pprrooppoossaall   iiss  mmaaddee,,  oorr  hhiiss  ddeessiiggnneeee,,  ddeetteerrmmiinneess   tthhaatt  ssuucchh  ddiisscclloossuurree  wwaass  nnoott  mmaaddee   ffoorr   tthhee  ppuurrppoossee  ooff  
rreessttrriiccttiinngg  ccoommppeettiittiioonn..  
  
TThhee  ffaacctt  tthhaatt  aa  bbiiddddeerr//pprrooppoosseerr  ((aa))  hhaass  ppuubblliisshheedd  pprriiccee   lliissttss,,  rraatteess  oorr  ttaarriiffffss  ccoovveerriinngg   iitteemmss  bbeeiinngg  pprrooccuurreedd,,  ((bb))  
hhaass   iinnffoorrmmeedd  pprroossppeeccttiivvee  ccuussttoommeerrss  ooff  pprrooppoosseedd  oorr  ppeennddiinngg  ppuubblliiccaattiioonn  ooff  nneeww  oorr  rreevviisseedd  pprriiccee   lliissttss  ffoorr  ssuucchh  
iitteemmss,,   oorr   ((cc))   hhaass   ssoolldd   tthhee   ssaammee   iitteemmss   ttoo   ootthheerr   ccuussttoommeerrss   aatt   tthhee   ssaammee   pprriicceess   bbeeiinngg   bbiidd//pprrooppoosseedd,,   ddooeess   nnoott  
ccoonnssttiittuuttee,,  wwiitthhoouutt  mmoorree,,  aa  ddiisscclloossuurree  wwiitthhiinn  tthhee  mmeeaanniinngg  ooff  ssuubbppaarraaggrraapphh  ((aa))  11..  
 



TOMPKINS COUNTY   
CERTIFICATE OF INSURANCE   

 
 
 

        
  

        

  INSURED   
 
 

  
 

INSURANCE CARRIER: 
   A.M. BEST RATING: 

  NAME A      
  ADDRESS       
  CITY,ST  ZIP B       
           
  PRODUCER   C       
  NAME         
  ADDRESS  D       
  CITY, ST   ZIP         
  PHONE:           

This certifies that the policies listed below have been issued and are in force at this time. 
  
CO     
LTR TYPE OF INSURANCE POLICY NUMBER 

EFFECTIVE 
DATE 

EXPIRATION 
DATE LIMITS (IN $1,000) 

    GENERAL LIABILITY       
EACH OCCURRENCE                 $ 
GENERAL AGGREGATE             $ 

    
       OCCURRENCE FORM  
              PRODUCTS-COMP/OP AGG.      $ 

           OTHER       PERSONAL & ADV INJURY         $ 
    (Certified copy of policy must be submitted if “other) FIRE DAMAGE (ANY ONE FIRE) $ 
        
        
  AUTOMOBILE LIABILITY    COMBINED SINGLE LIMIT          $ 
        ANY AUTO    BODILY INJURY (per person)      $ 
        OWNED AUTOS    BODILY INJURY (per accident)   $ 
        HIRED AUTOS    PROPERTY DAMAGE                 $ 
        NON-HIRED AUTOS      
        
  EXCESS LIABILITY      
        UMBRELLA FORM      
      EACH OCCURRENCE                $ 
         OTHER THAN UMBRELLA      
  WORKERS’    COVERAGE A                            STATUTORY 
  COMPENSATION AND     COVERAGE B                             “ 
  EMPLOYERS’ LIABILITY    EACH ACCIDENT                        $ 
      DISEASE-POLICY LIMIT             $ 
        STATUTORY 
  NYS DISABILITY      
        
  PROFESSIONAL LIABILITY       $ 
  OR ERRORS/OMISSIONS      
        
        
  OWNERS CONTRACTORS      
  PROTECTIVE LIABILITY      
        
  OTHER      
 

 

Insurance Carriers providing liability coverages acknowledge that the above referenced contract constitutes an “Insured Contract” as defined in their policy. As required by 
said contract, the County of Tompkins and its officers, employees, agents and elected officials are included as Additional Insureds under each respective policy. Insurance  
Carriers warrant that no policy will be non-renewed, canceled, or materially changed without thirty (30) days advance notice to County Administration. 

        
 Certificate Holder:

BIDS CANNOT BE ACCEPTED NOR CAN WORK COMMENCE UNTIL THIS 
CERTIFICATE IS RECEIVED AND ACCEPTED BY COUNTY ADMINISTRATION 

   Authorized Representative  
  TOMPKINS COUNTY ADMINISTRATION     
  125 EAST COURT STREET  Signature   
  ITHACA, NY   14850      
     Name   
  PHONE (607-274-5548 FAX: (607) 274-5558     
  JKippola@Tompkins-Co.Org   Title  Date 
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