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Wroctaw, dnia 12.12.2014 r.

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

POSTEPOWANIA W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
O WARTOSCI PONIZEJ KWOT OKRE SLONYCH W PRZEPISACH
WYDANYCH NA PODSTAWIE ART. 11 UST. 8 USTAWY Z DNIA
29.01.2004 R. PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH (DZ. U. Z 2013 R.
POZ. 907 Z PGZN. ZM.)

NA USLUGE UBEZPIECZENIA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO
ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ W NOWYM MIE ~ $CIE NAD
PILIC A

SIWZ Nr 307/2014/N/Nowe Miasto nad Pilig

Postpowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieageamego zgodnie z art. 39 ustawy
Prawo zamowie publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. p887 z pan. zm.), zwan
w dalszej cgsci ,ustawny”.

Do czynndci podejmowanych przez Zamawieggo i WykonawcOw stosujeesprzepisy
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilnyz(lJ. Nr 16, poz. 93 z @a. zm.), jeeli
przepisy ustawy nie stanowinaczej.

Zamawiajcy nie przewiduje spotkania Wykonawcow, o ktérymwaow art. 38 ust. 3
ustawy.

Dziatajgc w imieniu i na rzecz Samodzielnego Publicznegktathu Opieki Zdrowotnej w
Nowym Miescie nad Pilia., na podstawie udzielonego petnomocnictwa, Supokdds Sp. z
0.0. ogtasza przetarg nieograniczony riejnppisane zamowienie publiczne:

CPV: 66.51.00.00-8

|. SZCZEGOLOWE WARUNKI ZAMOWIENIA

Zamawiajacy:

Nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdroveptn Nowym Miegcie nad Pilig
Adres siedziby (dyrekciji): 26-420 Nowe Miasto ni€) ul. Tomaszowska 43

NIP: 797-15-76-723

REGON: 670205424

PKD:8512 Z

Szczego6towe warunki zaméwienia wraz z opisem priem zamowienia zgodnie
z zahcznikiem nr 1 do SIWZ.
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TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

1. Terminy wykonania — ubezpieczenie ma obejmbwlaes od 01.01.2015 r. do 31.12.2015
r. tj. 12 miesicy.

2. Termin i miejsce podpisania umowy zosiarkreslone w ,jnformacji o sposobie zawarcia
umowy” przestanej do Wykonawcy, ktorego oferta zostaydrana.

WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIENIA TYCH WARUNKOW

1. O udzielenie zamowienia mog ubiegat sie Wykonawcy, ktérzy spetniaja warunki,
dotyczace:

1) posiadania uprawnie do wykonywania okrdonej dziatalnéci lub czynndci, jezeli
przepisy prawa nakfadapbownzek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania warurdamawiajcy uzna warunek za
spetniony, jeeli Wykonawca wykae, ¢z posiada zezwolenie na wykonywanie dziatétmo
ubezpieczeniowej, o ktérym mowa w Ustawie z dnia r@dja 2003 r. o dziatalgoi
ubezpieczeniowej (tekst jednolity Dz. U. z 201®az. 950 z pgn. zm.), a w przypadku gdy
rozpocat on dziatalné¢ przed wejciem w zycie Ustawy z dnia 28 lipca 1990 r. o
dziatalngci ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 59, poz. 344 ze zmwwiadczenie Ministra
Finansow o posiadaniu zgody na wykonywanie dziakainubezpieczeniowej

2) posiadania wiedzy i dwiadczenia
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania warurdamawiajcy uzna warunek za
spetniony, jeeli Wykonawca ztay oswiadczenie o spetnianiu tego warunku.

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznynaz oosobami zdolnymi do
wykonywania zamowienia

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania warurdamawiajcy uzna warunek za
spetniony, jeeli Wykonawca ztay oswiadczenie o spetnianiu tego warunku.

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania warurdamawiajcy uzna warunek za
spetniony, jeeli Wykonawca ztay oswiadczenie o spetnianiu tego warunku.

2. Wykonawcy zobowgzani 3 rowniez udokumentowa, iz nie zachoda wobec nich
przestanki okreslone w art. 24 ust. 1-2a ustawy skutkujce wykluczeniem
Z posgpowania.

Sprawdzenie spetnienia w/w warunkow udzialu w gostvaniu odbywa si¢ bedzie na
podstawie przedimnych przez Wykonawcdokumentéw i éwiadczeér wg zasady spetnia/nie
spetnia.
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IV. WYKAZ O SWIADCZE N LUB DOKUMENTOW JAKIE MAJ A
DOSTARCZY C WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA
SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ
DODATKOWE DOKUMENTY

1. Oswiadczenia lub dokumenty, ktére przedstawiag Wykonawcy w celu potwierdzenia
spetniania warunkow udziatu w posgpowaniu

Zezwolenie na wykonywanie dziatakud ubezpieczeniowej, o ktérym mowa w ustawie z
dnia 22 maja 2003 r. o dziatakod ubezpieczeniowej (tekst jednolity Dz. U. z 2013oz.
950 z pd@n. zm.), a w przypadku gdy rozpatzon dziatalng¢ przed wejciem w zycie
Ustawy z dnia 28 lipca 1990 r. o dziatadnoubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 59, poz. 344 ze
zm.) zawiadczenie Ministra Finanséw o posiadaniu zgodywykonywanie dziatalngci
ubezpieczeniowej

1) Oswiadczenie o spetnianiu warunkoéw udziatu w gpetvaniu — Zagcznik Nr 4 do SIWZ

2. Oswiadczenia i dokumenty, ktore Wykonawcy przedstawiga w celu potwierdzenia,ze
nie zachoda w stosunku do nich przestanki okrélone w art. 24 ust. 1-2a ustawy,
skutkuj ace wykluczeniem z posipowania

1) Aktualny odpis z wigciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i infaaji o dziatalnéci
gospodarczej, jeli odrebne przepisy wymagajwpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparci@arb 24 ust. 1 pkt 2 ustawy,
wystawionego nie wczeaiej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu sktadania wnioskow o
dopuszczenie do udziatu w pgsbwaniu o udzielenie zamowienia albo sktadaniatofer

2) Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia -aZahik Nr 5 do SIWZ

3) Oswiadczenie o przynakacsci do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w. art. 26t.u2d
ustawy Pzp — Zatznik nr 6 do SIWZ

3. Dodatkowe dokumenty, ktore naley dotaczy¢ do oferty
1) Formularz oferty— Zaktznik Nr 2 do SIWZ
2) Petnomocnictwo dla oséb podpiscych ofert

4. Wykonawcy wystepujacy wspolnie w rozumieniu art. 23 ustawy

1) Wykonawcy wystpujacy wspolnie (np. konsorcjum), majobowhzek ustanowi
petnomocnika do reprezentowania ich w niniejszyratggmwaniu albo reprezentowania ich
W niniejszym posipowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia pravlego, chybaze
petnomocnictwo takie wynika z dgizonych do ofert dokumentéw np. umowy konsorcjum.
Uwaga: petnomocnictwo musi éydzielone przez wszystkich Wykonawcéw wchgmyzh
w skitad konsorcjum oraz powinno niekreslony zakres.

2) Oferta skladana przez Wykonawcow weyrtjacych wspolnie zostanie utworzona
z dokumentéw wymienionych w SIWZ w rozdziale IV asmrzeeniem, # dokumenty
wymienione w rozdziale IV ust. 2 stanawe o braku podstaw do wykluczenia sktadape s
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przez kadego z uczestnikbw konsorcjum osobno. Dopuszcza lgf c&wiadczenie o
spetnieniu warunkéw udzialu w pepbwaniu — SIWZ rozdziat IV ust. 1 pkt 2 zZig
ustanowiony petnomocnik/lider w imieniu wszystkicllVykonawcéw wysipujacych
wspolnie.

3) Wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonyvilede wytacznie z petnomocnikiem.

4) Zamawiajcy zada przed zawarciem umowy w sprawie zamoéwienia pabigo umowy
regulupcej wspotprag Wykonawcow wysipujacych wspolnie.

5) Wszyscy czionkowie konsorcjum ponaszsolidarnie odpowiedzialdé prawry za
realizacg zamowienia. Problematgkzobowhzan solidarnych w zakresie nie uregulowanym
przez umow konsorcjum regulajprzepisy Kodeksu cywilnego.

5. Wykonawca majacy siedzile lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej

1) Jeeli Wykonawca ma siedzgb lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentoéw, @yh mowa w SIWZ w rozdziale IV
ust. 2 pkt 1sktada dokument lub dokumenty wystawiankraju, w ktorym ma siedzb
lub miejsce zamieszkania, potwierdgag odpowiednioze nie otwarto jego likwidacji ani
nie ogtoszono upadioi.

2) Dokumenty, o ktérych mowa w pkt 1 powinny doyystawione nie wczmiej niz 6
mieskcy przed uptywem terminu skladania ofert.

3) Jezeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w krajktorym wykonawca ma siedzib
lub miejsce zamieszkania, nie wydaje @okumentéw, o ktérych mowa w ust. 1, zasije
sic je dokumentem zawiergjym awiadczenie, w ktérym okéea sk takze osoby
uprawnione do reprezentacji wykonawcy, zpe przed wigciwym organem glowym,
administracyjnym albo organem samgmlu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio
kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktdrywykonawca ma siedziblub
miejsce zamieszkania, lub przed notariuszem. Posiania pkt. 2 stosuje @i
odpowiednio.

4) W przypadku wtpliwosci co do tréci dokumentu ztéonego przez Wykonawamapcego
siedzilg lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczyplite] Polskiej,
Zamawiajcy maze zwroct sie do wiaciwych organdéw odpowiednio miejsca
zamieszkania osoby lub kraju, w ktorym Wykonawca msiadzilz lub miejsce
zamieszkania z wnioskiem o0 udzielenie nighiych informacji dotycacych
przediazonego dokumentu.

6. Wykonawcy dziatajacy w formie towarzystwa ubezpieczé wzajemnych

1) Jezeli Wykonawca dziata w formie towarzystwa ubezpeacwzajemnych, w przypadku
udzielenia mu zamowienia, umowa niglbie zawarta na zasadzie wzajesuio
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V. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferte nalery zilozy¢ (przestd) w sposéb gwarantafy jej nienaruszalrid

w nieprzejrzystej i zamkeiej kopercie, w sposOb gwaranicy zachowanie poufroi jej
tresci. Kserokopie lub odpisy z#one w ofercie muszby¢ potwierdzone za zgodio z
oryginatem przez Wykonawclub upowanionego przedstawiciela Wykonawcy. Oferta
winna by napisana wezyku polskim i winna mié dat sporadzenia.

2. Wszystkie strony oferty winny ldyponumerowane.

3. Koperta (opakowanie) powinna zawi€@nakowanie:

Przetarg — ubezpieczenie dla Samodzielnego Publieyo Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Nowym Miescie nad Pilica
Nie otwiera¢ przed 23.12.2014 r. godz. 11:15

4. Koperta (opakowanie) powinna zawiéranazwe i doktadny adres sktadmego -
wykonawcy.

5. Kazdy Wykonawca przedhy tylko jedra oferi, podpisan przez osob upowaniona do
reprezentowania jego spraw.

6. Upowaznienie do podpisywania oferty winno dgolaczone do niej, o ile nie wynika to z
innych dokumentéw za¢zonych przez Wykonawc

7. Wszelkie poprawki lub zmiany powinny byaniesione czytelnie i opatrzone podpisem
osoby uprawnionej do reprezentowania firmy.

8. Cena oferty na wymieniony w specyfikacji zakresegirniotu zamowienia powinna by
podana w ztotych polskich cyfrowo i stownie.

9. Cena zawiera wszystkie koszty zaane z wykonaniem zoboyziaa umowy.

10. Wszelkie koszty zvazane z przygotowaniem oferty ponosi sktadgjofert.

11. Oferta musi by podpisana przez upowsaonych przedstawicieli Wykonawcy:

a) W przypadku sktadania dokumentow w formie kopii, smuby¢ one péwiadczone za
zgodnd¢ z oryginatem przez upowvmionych przedstawicieli Wykonawcy lub osoby
wymienione w pkt. C). Zapis ten nie ma zastosowad@ Ogolnych Warunkow
Ubezpieczenia.

b) Paswiadczenie za  zgod&é z  oryginatem  winno by sporadzone
w sposOb umdiwiajacy identyfikacg podpisu (np. wraz z imieanpiecatka osoby
poswiadczajcej kopie dokumentu za zgodiéa oryginatem),

c) W  przypadku  podpisywania oferty lub $wa@adczenia za  zgoddé

z oryginatem kopii dokumentow, przez osoby nie wgmione w dokumencie rejestracyjnym
(ewidencyjnym) Wykonawcy, natg do oferty dodczy¢ stosowne petnomocnictwo.
Petnomocnictwo powinno By przedstawione w formie oryginatu lub oadczonej za
zgodnd¢ z oryginatem kopii przez notariusza, adwokatacggaawnego lub osoby, ktérych
uprawnienie do reprezentacji wynika z dokumentuesteacyjnego (ewidencyjnego)
Wykonawcy, zgodnie ze sposobem reprezentacjisttargm w tych dokumentach.

12. Dokumenty spormizone w ¢zyku obcym musz by¢ sktadane wraz z ich
ttumaczeniem naggyk polski, pdwiadczonym za zgodié z tekstem oryginalnym przez
Wykonawe.
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Skladana oferta musi zawierd:

1. Wiasciwie wypetniony i podpisany formularz ofertyedacy Zahcznikiem Nr 2 do SIWZ.

2. Zezwolenie na wykonywanie dziatakod ubezpieczeniowej, o ktdrym mowa w ustawie z
dnia 22 maja 2003 r. o dziatakod ubezpieczeniowej (tekst jednolity Dz. U. z 2013oz.
950 z pén. Zm.), a w przypadku gdy rozpatzon dziatalndé¢ przed wejciem w zycie
Ustawy z dnia 28 lipca 1990 r. o dziatadnoubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 59, poz. 344 ze
zm.) zawiadczenie Ministra Finanséw o posiadaniu zgodywykonywanie dziatalngci
ubezpieczeniowej

3. Oswiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w gpetvaniu — Zatcznik Nr 4 do SIWZ

4. Aktualny odpis z wiéciwego rejestru lub z centralnej ewidenciji i infaaoi o dziatalnéci
gospodarczej, jeli odrebne przepisy wymagajwpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparcivart 24 ust. 1 pkt 2 ustawy,
wystawionego nie wcZeiej niz 6 mies¢cy przed uptywem terminu skfadania wnioskéw o
dopuszczenie do udziatu w pgsbwaniu o udzielenie zamowienia albo sktadaniatofer

5. Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia -aZahik Nr 5 do SIWZ

6. Oswiadczenie o przynakaosci do grupy kapitalowej, o ktérej mowa w art. 26.uzd
ustawy Pzp.— Zatznik nr 6 do SIWZ

7. Peinomocnictwo dla oséb podpiscych ofert.

SKLADANIEI OTWARCIE OFERT

1. Oferty naley sktad& do dnia 23.12.2014 r., do godz. 11:00 na adres:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Navym Miescie nad Pilica
26-420 Nowe Miasto n Pilig, ul. Tomaszowska 43

2. Otwarcie odhdzie s¢ w tym samym dniu i miejscu o godzinie 11:15. Npsete odlkdzie
sie badanie i ocena ofert.

3. Wykonawca, ktory zteyt oferte maze ja zmient lub wycofa& przed uptywem terminu
sktadania ofert.

4. Zmiany albo wycofanie oferty dokonywane przez Wydko: przed uptywem terminu do
sktadania ofert ¢ skuteczne. Wycofanie lub zmiany winnycébgznakowane na kopercie ,,
Zmiana” lub ,Wycofanie”.

5. Oferty ztazone po terminie dda niezwiocznie zwrocone bez ich otwierania

6. Sktadajcy ofert jest ni zwigzany przez okres 30 dni. Bieg terminu zz@nia ofer
rozpoczyna siz uptywem terminu skfadania ofert.

INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA S| E

Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA O SWIADCZE N LUB
DOKUMENTOW | WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO
POROZUMIEWANIA SI E Z WYKONAWCAMI

1. Zamawiajcy dopuszcza przekazywanie informacji $wiadczeé lub dokumentow za
pomo@ poczty elektronicznej na adres: centrala@suprasopd lub faksem pod numerem
7177 70 455.
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2. Kazdy uczestnik pogpowania jest zobowkany do przestania oryginatowwiadcze lub
dokumentow dostarczonych faksem lub peaektronicza niezwitocznie naadanie kadej
ze stron.

3. Osola upowaniona do kontaktéw z wykonawcami jest przedstawiciel faurokers
Sylwia Suszjyska-Zioto pod nr tel. 71 7770400.

ZAMAWIAJ ACY NIE PRZEWIDUJE ZAMOWIE N
UZUPELNIAJ ACYCH

IX. ZAMAWIAJ ACY ZADA WSKAZANIA PRZEZ WYKONAW CE

W OFERCIE CZESCI ZAMOW IENIA, KTOREJ WYKONANIE
ZAMIERZA POWIERZY C PODWYKONAWCOM

X. SRODKI OCHRONY PRAWNEJ PRZYStUGUJ ACE WYKONAWCY

XI.

W niniejszym posipowaniu Wykonawcom przystuguje prawo do wniesi@deotania.
Szczegotowe przepisy dotyge srodkéw ochrony prawnej zawartey sv art.179 —198¢g
ustawy Prawo zamowiepublicznych.

W sprawach nieuregulowanych niniggspecyfikacy map zastosowanie przepisy ustawy.
Prawo zamowig publicznych oraz odpowiednie przepisy Kodeksu ayago.

OPIS KRYTERIOW OCENY OFERT

Do wyboru oferty przyjmuje sinajkorzystniejszy bilans ceny, oraz oferowanychunkow
ubezpieczenia.

Sposéb punktowania ofert wedtug nagpujacych wag:

A. cena 80 %
B. warunki ubezpieczenia 20 %

Ocena ofert zostanie przeprowadzonaaehie w oparciu 0 przedstawione ey kryteria.
Oferty keda oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych wiadw przedstawionych przez
Wykonawcow wobec kalego z kryterium.

N=C+P

Gdzie :

N- liczba wszystkich punktow uzyskanych przez badzferk
C- liczba punktow uzyskanych w kryterium cena ofert
P- liczba punktow uzyskanych w kryterium warunkempieczenia

Przy wyborze oferty Zamawigy bedzie s¢ kierowat nasgpujacymi kryteriami:
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C=cena80 %

Oferty w kryterium C bda oceniane wedtug nagtujacego wzoru:

najnizsza zaoferowana cena = 100 x 0,80
cena badanej oferty

ilosc punktow (C) =

P = warunki ubezpieczenia 20 %

Oceniane b&da warunki ubezpieczenia — pregje klauzul dodatkowych, wedtug
nastpujacych zasad:
a. brak akceptacji klauzul obligatoryjnych powodujegzdtenie oferty
b. za przygcie poszczegoélinych klauzul zostanie przyznan& ipunktéw przypisana
danej klauzuli

Dopuszczalna jest zmiana tré&ci klauzul, ale w przypadku zmian odbiegagcych na
niekorzy§¢ Zamawiajacego od tréci podanej w SIWZ, za zmieniom klauzule
przyznanych bedzie O punktow.

Oferty w kryterium P bda oceniane wedtug nagtujacego wzoru
WP x 100 % 0,20
WM

WP — wartd¢ liczbowa ocenianego kryterium uzyskana w danejotde
WM — maksymalna mdiwa do uzyskania wartg liczbowa ocenianego kryterium

iloi¢ punktow (P =

ODRZUCENIE OFERTY

Zamawiajcy odrzuci ofer, jezeli:

1. jest niezgodna z ustawPrawo zamowig publicznych,

2. jej tres¢ nie odpowiada téei SIWZ, z zastrzeeniem art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy Prawo
zamowie publicznych,

3. jej zlozenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumiieprzepiséw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji,

4. zawiera raaco nisky cere w stosunku do przedmiotu zaméwienia,

5. zostala ztaona przez Wykonawcwykluczonego z udziatu w pagtowaniu o udzielenie
zamowienia,

6. zawiera b¢dy w obliczeniu ceny,

7. wykonawca w terminie 3 dni od dnia @dorenia zawiadomienia nie zgodzike sha
poprawienie omyiki, o ktérej mowa w art. 87 ust.pRt 3 ustawy Prawo zamodwie
publicznych,

8. jest niewana na podstawie oglinych przepisow.

Zamawiajcy zawiadamia rownocgeie wszystkich wykonawcow o odrzuceniu ofert,
podajc uzasadnienie faktyczne i prawne.

Oferte wykonawcy wykluczonego uznajezsaa odrzucos
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ZAMAWIAJ ACY NIE DOPUSZCZA MO ZLIWO SCI SKEADANIA
OFERT CZESCIOWYCH

ZAMAWIAJ ACY NIE DOPUSZCZA MO ZLIWO SCI SKEADANIA
OFERT WARIANTOWYCH

INFORMACJE DOTYCZ ACE WALUT OBCYCH W JAKICH
PROWADZONE BEDA ROZLICZENIA Ml EDZY ZAMAWIAJ ACYM
A WYKONAWC A

Wszelkie rozliczenia poraiizy Zamawiaicym a Wykonawg prowadzone &la w ztotych
polskich.

ZAMAWIAJ ACY NIE WYMAGA WNIESIENIA WADIUM

ZAMAWIAJ ACY NIE WYMAGA WNIESIENIA ZABEZPIECZENIA
NALE ZYTEGO WYKONANIA UMOWY

TRYB OGLOSZENIA WYNIKOW PRZETARGU | ZAWARCIA
UMOWY

1. Zamawiajcy podpisze umow z Wykonawa, ktory przedtay najkorzystniejsz ofertk,

z punktu widzenia przgtych w dokumentacji kryteriow.

2. Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej ofertyanzawiajcy jednoczeénie
zawiadamia (za poednictwem reprezentgego go brokera) Wykonawcow, ktérzy zyt
oferty, o:

1) wyborze najkorzystniejszej oferty, poglajnazwe (firme) albo imk i nazwisko, siedzip
albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy, ktrefgre wybrano, uzasadnienie jej
wyboru oraz nazwy (firmy) albo imiona i nazwiskagdziby albo miejsca zamieszkania i
adresy Wykonawcow, ktorzy ztgli oferty, a take punktag} przyznam ofertom w kadym
kryterium oceny ofert isdczm punktacg;

2) Wykonawcach, ktorych oferty zostaly odrzuconedanc uzasadnienie faktyczne i
prawne;

3) Wykonawcach, ktorzy zostali wykluczeni z pgsiwania o udzielenie zamowienia,
podapc uzasadnienie faktyczne i prawne;

4) terminie, okrglonym zgodnie z art. 94 ust. 1 lub 2 ustawy Praamowié publicznych,
po ktérego uptywie umowa w sprawie zamowienia manego mee by zawarta.

3. Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej ofergnzawiajcy zamieszcza informacje, o
ktorych mowa w art. 92 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawon@aien publicznych, na stronie
internetowej oraz w miejscu publicznie dgstym w swojej siedzibie.

ZAMAWIAJ ACY NIE PRZEWIDUJE ZAWARCIA UMOWY
RAMOWEJ
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ZAMAWIAJ ACY NIE PRZEWIDUJE PRZEPROWADZANIA AUKCJI
ELEKTRONICZNEJ

ZAMAWIAJ ACY NIE PRZEWIDUJE ZWROTU KOSZTOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU

ZAMAWIAJ ACY NIE DOPUSZCZA ZMIANY UMOWY.

POSTANOWIENIA DOTYCZ ACE UMOWY ZAWARTE S A
W PROJEKCIE UMOWY, B EDACYM ZAt ACZNIKIEM NR 3.

ZAt ACZNIKI

Integralra cz¢$¢ specyfikacji warunkdw zamowienia stangwizej wymienione Zajczniki:

Zakcznik Nr 1
Zafacznik Nr 2
Zakcznik Nr 3
Zalacznik Nr 4
Zakcznik Nr 5

Zakcznik Nr 6
Zafacznik Nr 7

Szczegotowe warunki zamowienia wrampisem przedmiotu zamdwienia

Formularz oferty

Umowa generalna

Qwiadczenie w trybie art. 22 ust. 1 ustawy Prawo @aien publicznych

Qwiadczenie w trybie art. 24 ust. 1-2a ustawy Praamowid
publicznych

Qwiadczenie o przynataosci do grupy kapitatowej

Informacje do oceny ryzyka

Marcin Fory
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Zakacznik nr 2

FORMULARZ OFERTY NA UStUG E UBEZPIECZENIA

SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ

W NOWYM MIE SCIE NAD PILIC A

SIWZ NR 307/2014/N/Nowe Miasto nad Pilig

1. Nazwa i adres Wykonawcy (ubezpieczyciela):

2. Cena ostateczna oferty (stownie) na okres 12 nugsi
Udziat \_/vlasny/ Wysokosé
franszyza integralna/ )
Lp. Nazwa ryzyka f sktadki na okres
ranszyza
; 12 m-cy
redukcyjna
Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialoio u.wt.: brak
1 |cywilnej podmiotu wykonujcego dziatalnge fr.int.: brak
lecznica fr. red.: brak
5 Klauzule rozszerzage zakres ochrony i
ubezpieczeniowej
RAZEM -

3. Sumy gwarancyjne, sumy ubezpieczenia oraz limitdnie z SIWZ

KLAUZULE ROZSZERZAJ ACE ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Nazwa klauzuli

Liczba pkt przypisana Sktadka za
klauzuli 12 m-cy

Przyjeta
TAK/NIE

1. Klauzula stempla bankowego

Obligatoryjna

2. Klauzula jurysdykcji

5

3. Klauzula funduszu
prewencyjnego

5

RAZEM




4. Sktadka za ubezpieczenie zostanie roai@ na 4 raty.

5. Wykonawca éwiadcza, ze zapoznat si z warunkami przetargu, uzyskat wszystkie
informacje niezbdne do oszacowania ryzyka, przygotowania ofertytaseiwego wykonania
zamOwienia orazze nie wnosizadnych zastrzen do Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamowienia. Wykonawcaswiadcza rownie, ze zapoznat giz zapisami Umowy Generalnej i w
petni akceptuje jej tig.

6. Wykonawca éwiadcza,ze jest zwazany niniejsz oferty przez okres 30 dni od uptywu
terminu sktadania ofert.

Miejscowasé Data Podpis i pieez Wykonawcy



Zalacznik Nr 3

UMOWA GENERALNA

Zawartaw dniu ...............eeeee r. w Nowym d¥tiie nad Pilig

pomidzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrovepim Nowym Miecie nad Pilia
Adres siedziby (dyrekciji): 26-420 Nowe Miasto ni€3) ul. Tomaszowska 43

NIP: 797-15-76-723

REGON: 670205424

reprezentowanym przez:
1. Dyrektora — Tomaszem Skur
zwanym dalej Ubezpieczajym

a
Adres siedziby:.....................

NIP: e,

REGON : ...,

reprezentowanym przez:

2 e e et e e——————e e e e it ———ee e e e et ——ee e e e e — et e aaaaa——aaeeaaannes
zwanym dalej Ubezpieczycielem.

przy udziale brokera ubezpieczeniowego:
Supra Brokers Sp. z 0.0. z siedgie Wroctawiu przy ul. Fabrycznej 10,

na podstawie przepiséw ustawy z dnia 29 styczn@ 20Prawo zaméwiepublicznych (tekst
jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z 0 zm.), zwanej dalej Ustaworaz w wyniku
rozstrzygnécia posgpowania w trybie przetargu nieograniczonego o uemie zamodwienia
publicznego na ustugubezpieczenia Samodzielnego Publicznego ZaktadekOpdrowotnej w
Nowym Miescie nad Pilig, o nasgpujacej tresci:

§1

1. Na podstawie niniejszej umowy Ubezpieczyciel udzieUbezpieczonemu ochrony
ubezpieczeniowej w zakresie olanym przez Zamawiagego w SIWZ.

2. Przedmiotem umowy ubezpieczenia zawieranej w ramaghjszej Umowy Generalnej jest
obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialoocywilnej podmiotu wykonujcego dziatalnge
lecznica

§2

1. Umowa Generalna dotygza ubezpieczenia, o ktorym mowa w 8§ 1 ust. 1 zanarstaje na
okres 12 miescy, od dnia 01.01.2015 r. do dnia 31.12.2015 .



2. Na okres ubezpieczenia Ubezpieczyciel wystawi polibezpieczeniowe potwierdaapg
zawarcie umowy ubezpieczenia.

§3

1. Zakres ubezpieczenia zawartego na podstawie Umovenef@inej okrdony jest
szczegoOtowo w SIWZ wraz z zakznikami. Do ubezpieczenia majastosowanie postanowienia
SIWZ, niniejsza Umowa Generalna.

2. Wszelkie warunki okrdone w SIWZ i niniejszej Umowie Generalnej mgjierwszéstwo
przed postanowieniami zawartymi w ogolnych waruhkabezpiecze Ustala s, ze w razie
rozbieznosci pomidzy warunkami ubezpieczenia wynikgymi z ww. postanowige — strony
przyjma do stosowania takie rozazianie, ktére jest idnlzie korzystniejsze dla Ubezpieczonego.

§4
1. Skiladka za udzielanochror ubezpieczeniow wynikajaca z Umowy Generalnej, ustalona
w wyniku posgpowania przetargowego w wysakd.................., zostaje podzielona na 4

raty.
2. Skfadki ptacone &a kwartalnie z terminem ptatdo pierwszej raty przypadgym na
21 dzieh od daty rozpocgia udzielania przez Ubezpieczyciela ochrony ulezaniowe).

§5
Strony zastrzegaj sobie maliwos¢ zmian warunkéw Umowy Generalnej oraz umow
ubezpieczenia w trakcie ich trwania zgodnie zBtt Ustawy Prawo zamowigublicznych.

§6

W sprawach nie uregulowanych ninigisgmowa map zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego, Ustaw ubezpieczeniowych z dnia02.2003 r. oraz ustawy Prawo
zamowiéh publicznych, a tale dokumentacja pagiowania o udzielenie zamowienia
publicznego — znak sprawy SIWZ Nr 307/2014/N/Nowedtb nad Pilig

§7

Wszelkie zmiany warunkow niniejszej Umowy Generpbraz umow ubezpieczenia wymagaj
formy pisemnej pod rygorem niewraosci.

§8
Spory wynikajce z niniejszej umowy rozstrzyganedb przez sd wiasciwy dla siedziby
Ubezpieczajcego.

§9

Umowe sporadzono w trzech jednobrzauych egzemplarzach, dwa egzemplarze dla
Ubezpieczajcego, jeden dla Ubezpieczyciela.

Ubezpieczyciel Ubezplecwy o



Zalacznik Nr 4

Imi¢ i nazwisko sktadagego dwiadczenie

OSWIADCZENIE

Zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zaméwpablicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r.
poz. 907 z pgn. zm.)édwiadczamze:

1.

Posiadam uprawnienia niegine do wykonania okfnej dziatalnéci lub czynndci,
jezeli przepisy prawa naktadapbowhzek ich posiadania.

2. Posiadam wiedgzi doswiadczenie.
3.

Dysponug odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobamdolrgymi do
wykonania zamowienia.

Znajdug sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewad&] wykonanie
zamowienia.

Miejscowasé¢ Data Podpis i pieez Wykonawcy



Zalacznik Nr 5

Imi¢ i nazwisko sktadarego dwiadczenie

OSWIADCZENIE

Zgodnie z art. 24 ust. 1-2a ustawy Prawo zamdwigblicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r.
poz. 907 z pgn. zm.) dwiadczamze:

1. Nie podlegam wykluczeniu z pepbwania o udzielenie niniejszego zamowienia na
podstawie przestanek zawartych w art. 24 ust. istawy z dnia 29 stycznia 2004 r. —
Prawo zamowig publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. p88.7 z pan. zm.)

Miejscowas¢ Data Podpis i pieez Wykonawcy



Zalacznik Nr 6

Imi¢ i nazwisko sktadarego dwiadczenie

OSWIADCZENIE

Zgodnie z art. 26 ust. 2d ustawy Prawo zamavpeblicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r.
poz. 907 z pgn. zm.) dwiadczamze:

*nie naleze do grupy kapitatowej o ktérej mowa w art. 24 @&pkt 5 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. — Prawo zamowigpublicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. p887 z pén. zm.)

*nalez¢ do grupy kapitatowej o ktérej mowa w art. 24 ustpkt 5 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. — Prawo zamowfiepublicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. p@07 z pén. zm.).
Wykaz podmiotow naleicych do tej grupy kapitatowej sktadam w gzdeniu do niniejszego
oswiadczenia.

* niewlasciwe skrgli¢

Miejscowasé Data Podpis i pieez Wykonawcy



