OGLOSZENIE
O PRZETARGU NIEOGRANICZONYM

I. Dane Zamawiajacego i tryb zamoéwienia

Miejski Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Chetmie, ul. Wotynska 11,
22 — 100 Chetm, NIP 563 — 20- 30 — 191, REGON 110 269 323, tel. 082 563 05 19, fax. 082
563 05 19, Nr KRS 00000690323, e-mail: mspzoz@metronet.pl ogtasza przetarg

nieograniczony na ustuge ,,Ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zwigzku z

prowadzong dziatalnoscig oraz ubezpieczenia majatku Miejskiego Samodzielnego

Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Chetmie”.

Il. Przedmiot zamdwienia
Przedmiotem zamodwienia jest Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej i ubezpieczenie
mienia Miejskiego Samodzielnego Publicznego ZOZ, ul. WolyAska 11, 22-100 Chetm w
nastepujgcym zakresie:

1) ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej obowigzkowe

2) ubezpieczenie odpowiedzialnoéci cywilnej dobrowolne z tytutu posiadania

mienia i prowadzonej dziatalnosci

3) ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzenh losowych

4) ubezpieczenie mienia od kradziezy z wtamaniem i wandalizmu
5) ubezpieczenie sprzetu elektronicznego od szkdéd materialnych
6) ubezpieczenie OC posiadacza pojazdu komunikacyjnego

7 ubezpieczenie AC posiadacza pojazdu komunikacyjnego

8) ubezpieczenie NNW posiadacza pojazdu komunikacyjnego

Przedmiot zamowienia jest opisany w zatgczniku nr 1 do SIWZ.

Zamowienie udzielone bedzie w trybie przetargu nieograniczonego, w rozumieniu art. 70*
Kodeksu Cywilnego. Z uwagi na to, ze wartos¢ przedmiotu zamowienia nie przekracza
réwnowartosci kwoty o ktdrej mowa w art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z pdzn. zm.) w niniejszym
postepowaniu nie stosuje sie przepisow ustawy Prawo zamowien publicznych. Warunki

przetargu mogg by¢ zmienione lub odwotane.

Wykonanie zamdwienia nastgpi od dnia 1 maja 2014 r. do 30 kwietnia 2016 r.
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Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwos¢ skfadania ofert czesciowych ani wariantowych.

Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ zmiany warunkéw prowadzonego przetargu lub jego

odwotania bez podawania przyczyn.

Oferty nalezy sktada¢ w sekretariacie MSP ZOZ Chetm pok. 106 ul. Wolyhska 11,
22-100 Chetm Iub za posrednictwem poczty. Termin wplywu ofert do siedziby
Zamawiajgcego uptywa dnia 25 kwietnia 2014 r. do godz.10°. Oferty, ztozone po w/w

terminie zostang zwrécone bez otwierania.

Wykonawca moze, przed uptywem terminu do skladania ofert, zmienié¢ lub wycofaé

oferte.

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 25 kwietnia 2012 r. 0 godz. 11.° w pok.106 Przychodni nr 1
przy ul. Wolyhskiej 11, 22-100 Chetm.

Szczegoétowe warunki udziatu w postepowaniu oraz sposob i termin skfadania ofert opisane
zostaty w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia dostepnej wytgcznie w siedzibie
Zamawiajgcego. Na wniosek Wykonawcy Zamawiajacy przekaze SIWZ w formie
pisemnej. Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zamdéwienia w formie pisemnej mozna
odebra¢ w siedzibie Zamawiajgcego Miejski Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej — pokdj nr 106 ul. Wotynska 11, 22-100 Chetm.

Do wyboru najkorzystniejszej oferty zamawiajgcy przyjmuje jedno kryterium - kryterium

najkorzystniejszej ceny.

/ - I Lek. med. Lech Btazucki
Dyrektor
MSP ZOZ w Chetmie
Chetm, dnia 17 kwietnia 2014 r.



