SPECYFIKACJA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

postepowania o udzielenie zamoéwienia na ustuge ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci
cywilnej w zwigzku z prowadzong dziatalnoScig oraz ubezpieczenia mienia Miejskiego
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Chetmie

NAZWA (firma) ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO

Miejski Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Chetmie, 22-100 Chetm,
ul. Wotyriska 11. NIP 563 — 20 - 30 - 191, REGON 110 269 323, nr KRS 0000069032,

tel./ffax. 82 563 05 19, e-mail: zamowienia@mspzozchelm.pl strona www:
www.mspzozchelm.pl

TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Zamowienie udzielone bedzie w trybie przetargu nieograniczonego, w rozumieniu art. 70" i
nastepnych Kodeksu Cywilnego. Z uwagi na to, ze warto$¢ przedmiotu zamoéwienia nie
przekracza rownowartosci kwoty, o ktérej mowa w art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamowien publicznych w niniejszym postepowaniu nie stosuje sie przepisow
ustawy Prawo zamoéwien publicznych.

Warunki przetargu moga by¢ zmienione lub odwotane bez podawania przyczyn.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamoéwienia jest Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej i ubezpieczenie
mienia Miejskiego Samodzielnego Publicznego ZOZ, ul. Wotyniska 11, 22-100 Chetm.
Zamowienie obejmuje nastepujgce zadania:

Zadanie 1.
Ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilne;:
1. Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnos$¢ leczniczg
2. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody powstate w zwigzku
z prowadzong dziatalnos$cig leczniczg
3. Dobrowolne ubezpieczenie Odpowiedzialnosci cywilnej ubezpieczonego za szkody

rzeczowe w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig leczniczg oraz szkody osobowe i



4.
5.

rzeczowe powstate w zwigzku z prowadzong dziatalno$cig poza leczniczg lub
posiadanym mieniem wyrzgdzone osobie trzeciej przez spowodowanie $mierci,
rozstroju zdrowia, uszkodzenia ciata lub szkody rzeczowe;j.

Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk - all risk

bezpieczenie sprzetu elektronicznego od szkéd materialnych — all risks

Zadanie 2.

Ubezpieczenie OC, AC i NNW posiadacza pojazdéw mechanicznych.

Szczegodtowy opis przedmiotu zamowienia zawiera zatgcznik nr 1 do SIWZ.

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czeSciowych. Za cze$¢ zamoédwienia

Zamawiajgcy przyjmuje ziozenie oferty na co najmniej jedno zadanie bedace

przedmiotem niniejszego postepowania

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin realizacji przedmiotu zaméwienia — 3 lata od dnia zawarcia umowy, {j
od 01 maja 2016 r. do 30 kwietnia 2019 r.

OPIS

WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU

DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW:

1. O udzielenie zamdwienia moga ubiega¢ sie Wykonawcy, ktérzy:

1)

2)

posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci
objetych przedmiotem zamodwienia, jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania
takich uprawnien;

posiadajg niezbedng wiedze i dosSwiadczenie oraz dysponujg potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia;

znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamowienia;

Wymagania te spetniajg wykonawcy, ktérzy posiadajg na dzienn 31 grudnia 2015 r.
kapitaty wtasne w wysokosci wiekszej niz 30 000 000 zt. o ktérych mowa w ustawie z
dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej

Oswiadczenie w powyzszym zakresie winno by¢ zfozone na druku stanowigcym
zatgcznik nr 6 stanowigcym integralng cze$¢ specyfikacji istotnych warunkow

zamowienia,

4) nie podlegajg wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamoéwienia.

Specyfikacja Istotnych Warunkdéw Zaméwienia
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2. Wykonawcy mogg wspélnie ubiega¢ sie o udzielenie zaméwienia.

3. Kazdy z wykonawcow musi spetnia¢ warunek o ktérym mowa w ust.1 pkt 1, pkt 3 i pkt 4,

warunek o ktérym mowa w ust.1 pkt 2 wykonawcy mogg spetniaé wspdlnie.

4. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 2 wykonawcy ustanawiajg petnomocnika do

reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia albo reprezentowania ich

w postgpowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia publicznego.

INFORMACJA O OSWIADCZENIACH | DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU:

1.

Specyfikacja Istotnych Warunkdéw Zamowienia
Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig

W celu potwierdzenia, ze Wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania okreslone;

dziatalnoéci lub czynnoéci oraz nie podlega wykluczeniu z postgpowania, zamawiajgcy

Zzada nastepujacych dokumentéw:

1) aktualnego odpisu z wiasciwego rejestru, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu sktadania ofert

2) oswiadczenia Wykonawcy o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu,
okreslonych w niniejszej specyfikaciji,

3) oswiadczenia Wykonawcy, ze nie podlega wykluczeniu z postepowania

4) wykazu czeSci zamowienia, ktérej wykonanie powierzy podwykonawcom (jezeli
dotyczy),

5) petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy o ile oferte sktada petnomocnik

6) oswiadczenie o wysokosci kapitatéw wiasnych na dzier 31 grudnia 2015 .

Dokumenty winny by¢ ztoZzone w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej za

zgodnos¢ z oryginatem (kazda strona) przez Wykonawce. Zamawiajgcy moze zgdaé

przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu wtedy, gdy

ztozona przez Wykonawce kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do

jej prawdziwosci.

Zamawiajgcy wezwie Wykonawcéw, ktérzy w okreslonym terminie nie ztozyli oéwiadczen

| dokumentow potwierdzajgcych spetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktérych

mowa w ust.1 lub ktérzy ztozyli dokumenty, o ktérych mowa w ust.1 zawierajgce btedy,

do ich uzupeinienia w wyznaczonym terminie, chyba ze mimo ich uzupetnienia oferta

Wykonawcy podlega odrzuceniu lub konieczne bytoby uniewaznienie postepowania;

oSwiadczenia lub dokumenty powinny potwierdza¢ spetnianie przez Wykonawce

warunkow udzialu w postgpowaniu oraz spetnianie przez oferowane ustugi wymagan

okreslonych przez Zamawiajgcego, nie poézniej niz w dniu wyznaczonym przez
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Zamawiajgcego jako termin uzupetnienia oSwiadczen lub dokumentow.

Zamawiajgcy moze takze w wyznaczonym przez siebie terminie wezwaé wykonawcow

do ztozenia wyjasnien dotyczacych o$wiadczer i dokumentow.

Jezeli wykonawca ma siedzibe Ilub miejsce zamieszkania poza terytorium

Rzeczpospolitej Polskiej zamiast dokumentu, o ktérym mowa w ust 1 pkt 1 sktada

dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania,

potwierdzajacy, ze nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci.

Zasady sktadania dokumentacji przez podmioty wystepujgce wspéinie:

1) podmioty zobowigzane sg do ztozenia wraz z ofertg petnomocnictwa do
reprezentowania wszystkich Wykonawcéw wspodlnie ubiegajgcych sie o udzielenie
zamowienia,

2) wymagane o$wiadczenia i dokumenty, o ktérych mowa w ust 1 pkt 1, pkt 3 pkt 4 i pkt
6 powinny by¢ ztozone przez kazdy podmiot.

3) oSwiadczenie, o ktérym mowa w ust 1 pkt 2 moze byé¢ ztozone przez wszystkie
podmioty.

INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN | DOKUMENTOW A TAKZE
WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

1

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia
Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej w zwigzku z prowadzong dziafalnoscig

W niniejszym postgpowaniu o$wiadczenia, wnioski i zawiadomienia oraz informacje
Zamawiajgcy i Wykonawcy przekazujg faksem lub drogg elektroniczng jako wiadomo$§é
e-mail, a kazda ze stron jest zobowigzana do niezwlocznego potwierdzenia faktu ich
otrzymania.

Do przekazywania informacji, o ktérych mowa w punkcie 1 Zamawiajgcy udostepnia fax o
numerze 82 563 05 19 oraz adres e- mailowy: zamowienia@mspzozchelm.pl .

W szczegolnie uzasadnionych przypadkach Zamawiajgcy moze w kazdym czasie, przed
uptywem terminu skiadania ofert zmodyfikowaé tre§¢ specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia.

Dokonang w ten sposdb modyfikacje przekazuje Zamawiajgcy niezwiocznie wszystkim
Wykonawcom, ktorym przekazano specyfikacje istotnych warunkéw zamoéwienia.
Modyfikacja tre$ci SIWZ nie moze dotyczyé kryteriow oceny ofert, warunkéw udziatu w
postepowaniu oraz sposobu oceny ich spetnienia.

Zamawiajgcy nie zamierza zwolywaé zebrania wszystkich Wykonawcéow w celu
wyjasnienia watpliwosci dotyczgcych tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamaéwienia.
Osobg uprawniong do porozumiewania sie z Wykonawcami jest pan Mariusz Zabinski -
zastepca dyrektora MSP Z0Z, tel. (82) 563 05 19,
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e-mail: zamowienia@mspzozchelm.pl w dniach pracy MSP ZOZ w Chetmie w godz. 8%
- 14%,

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Wykonawca skfadajgcy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni.
2. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT.

Oferta powinna by¢ sporzgdzona w formie pisemnej pod rygorem niewaznoséci, w jezyku
polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub niescieralnym atramentem oraz podpisana
przez Wykonawce lub osobg upowazniong do reprezentowania wykonawcy w zakresie jego
praw majatkowych, zgodnie z wpisem do wiasciwego rejestru podpisana przez osobe
umocowang, przy czym petnomocnictwo winno by¢ dotgczone do oferty. Wszystkie stronice
oferty oraz zatgcznikéw i wszelkie miejsca, w ktérych oferent naniést zmiany powinny byé
zaparafowane przez osobg podpisujacg oferte. Wszystkie stronice powinny byé
ponumerowane.

Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Zamawiajgcy nie dopuszcza skfadania ofert wariantowych.

Okres ubezpieczenia 36 miesigcy od 1 maja 2016 do 30 kwietnia 2019 r.

Oferta winna zawierag:

1. Formularz oferty sporzadzony wedtug zatgcznika nr 4

2. Dokumenty potwierdzajgce spetnianie wymaganych warunkéw okreélonych w niniejszej
specyfikacji.

3. Wykonawca moze przed uptywem terminu do skfadania ofert, zmienié lub wycofac oferte,

4. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty,

5. Zaleca sig¢ aby wykonawca zdobyt wszelkie informacje (wigcznie z wizjg lokalna) , ktére
mogg by¢ niezbgdne do przygotowania oferty, zawarcia umowy, wykonania przedmiotu
zamowienia,

6. Tresc¢ oferty musi odpowiada¢ specyfikacii istotnych warunkéw zaméwienia,

7. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé skiadania ofert cze$ciowych. Za cze§é zamowienia
Zamawiajgcy przyjmuje zilozenie oferty na co najmniej jedno zadanie bedace
Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamdéwienia

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej w zwigzku z prowadzong dziafalnoscig
i ubezpieczenie mienia MSP ZOZ w Cheimie
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przedmiotem niniejszego postepowania Wykonawca moze ztozy¢ oferte na Zadanie |
lub na Zadanie Il lub tgcznie na Zadanie | i Zadanie I

8. W przypadku gdy informacje zawarte w ofercie stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu przepisow ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co, do ktérych
Wykonawca zastrzega, ze nie mogg byé udostgpniane innym uczestnikom
postgpowania, muszg by¢ oznaczone klauzulg "Informacje stanowigce tajemnice
przedsigbiorstwa w rozumieniu art. 11 ust4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r.
0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503)" i dotgczone
do ofert. Zgodnie z tym przepisem przez tajemnice przedsiebiorstwa rozumie sie
nieujawnione do wiadomosci publicznej informacje techniczne, technologiczne,
organizacyjne przedsigbiorstwa lub inne informacje posiadajgce warto$¢ gospodarcza,
co, do ktérych przedsigbiorca podijat niezbedne dziatania w celu zachowania ich
poufnosci.

1. Oferta powinna byé ztozona w dwéch zamknigtych kopertach, w kopercie wewnetrzne;j i
zewnetrznej. Koperta wewngtrzna winna byé opisana nazwa, adresem Wykonawcy i
odpowiednim hastem: ,,OFERTA UBEZPIECZENIE”, Koperta ta winna byé wiozona
do zamknietej koperty zewnetrznej opisane; jedynie hastem:,,OFERTA UBEZPIECZENIE
- Nie otwieraé przed dniem 21 kwietnia 2016 r. godz. 11" ” a przestana za
posrednictwem poczty opatrzona nazwa i adresem Zamawiajgcego.

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT

1. Oferty nalezy sktada¢ w sekretariacie MSP ZOZ Cheim pok. 106 ul. Wotyriska 11,
22-100 Chetm Ilub za posrednictwem poczty. Termin wplywu ofert do siedziby
Zamawiajgcego uptywa dnia 21 kwietnia 2016 r. do godz.11°°,

2. Oferty, ztozone po w/w terminie zostang zwrécone bez otwierania. Wykonawca moze,
przed uptywem terminu do sktadania ofert, zmienié lub wycofa¢ oferte.

3. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 21 kwietnia 2016 r. o godz. 11."° w pok.106 Przychodni
nr 1 przy ul. Wolyriskiej 11, 22-100 Chetm.

4. Z zawarto$cig ofert nie mozna zapoznaé sie przed uptywem terminu otwarcia ofert.

5. Otwarcie ofert jest jawne. Otwarcia ofert dokonuje Komisja Przetargowa.

6. Wykonawcy moga by¢ obecni przy otwarciu ofert.

OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY | KRYTERIA WYBORU WYKONAWCY
1. Wartoscig zamowienia jest wysoko$é sktadki, jakg nalezy uisci¢ z tytutu ustugi
ubezpieczenia w okresie umowy.

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia
Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej w zwigzku z prowadzong dziatalno$cig
i ubezpieczenie mienia MSP ZOZ w Cheimie
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2. Warto§¢ zamoéwienia nalezy okresli¢ tacznie jako sume wartosci sktadki z tytutu
poszczegolnych rodzajéw ubezpieczenia.

3. Wszystkie sktadniki cenowe oraz cene ostateczng nalezy podawaé w PLN .

4. Zamawiajgcy przy wyborze oferty postugiwaé sie bedzie jedynym kryterium, ktérym
jest najnizsza cena. Za najkorzystniejszg oferte¢ Zamawiajgcy uzna oferte z najnizsza
cena.

5. Wyboru oferty najkorzystniejszej dokona Dyrektor Miejskiego Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Chetmie lub osoba przez niego upowazniona,
zatwierdzajgc propozycje Komisji Przetargowe;.

Cheim, dnia 12 kwietnia 2016 r.

el L ALl upiicznego
C ﬂ' ..| Zarowoin g!
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia
Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej w zwigzku z prowadzong dziafalnodcig
i ubezpieczenie mienia MSP ZOZ w Chefmie
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