SIPITALE
TCZEWSKIE SA

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA (SIWZ)

Postepowanie nr 17/PN/2012

z dnia: 11-06-2012r.

I. Nazwa (firma) oraz adres
Zamawiajacego

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]

SZPITAL POWIATOWY W TCZEWIE

SZPITALE TCZEWSKIE SPOLKA AKCYJNA

UL. 30 STYCZNIA 57/58, 83-110 TCZEW. TEL./FAX 58.777.66.73 www.szpitaletczewskiesa.pl

II. Tryb udzielenia zaméwienia

POSTEPOWANIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO W TRYBIE
PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
o wartosci szacunkowej zaméwienia ponizej 200.000 euro.
Zgodnie z art. 39 - 46 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 Prawo Zaméwien Publicznych (tekst jednolity Dz.
U. z2010r. Nr 113, poz. 759 z p6zn. zm) wraz z przepisami wykonawczymi do ustawy

III. Opis przedmiotu zaméwienia

Usluga ubezpieczenia na rzecz pacjentéw Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala
Powiatowego w Tczewie, Szpitale Tczewskie S.A. z tytutu zdarzen medycznych

Nazewnictwo zgodne z kodem CPV:
66512100-3 Ustugi ubezpieczeniowe od nastepstw nieszczesliwych wypadkow

Szczegbtowy opis przedstawia zatacznik nr 4 do SIWZ

IV. Termin wykonania zaméwienia

12 miesigcy od chwili wystawienia polisy ubezpieczeniowej

V. Warunki udzialu w postgpowaniu
oraz opis sposobu dokonywania
oceny spetniania tych warunkow

W postepowaniu moga wziaé udzial wykonawcy, ktorzy speliaja warunki udzialu w postepowaniu,
o ktérych mowa w art. 22 ust 1 ustawy Pzp., tj.

1.Posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jesli przepisy
prawa nakladaja taki obowiazek ich posiadania.

Zamawiajacy uzna ten warunek za spetniony przez Wykonawcg jesli Wykonawca oprécz o$wiadczenia o
spetnianiu warunkéw udziatu w postgpowaniu (wg. Zalacznika nr 2 do SIWZ) wykaze, ze:

1.1)— jest uprawniony do uczestnictwa w_obrocie prawnym na podstawie odrgbnych przepiséw i
przedlozy z oferta zezwolenie na prowadzenie dziaalno$ci ubezpieczeniowej, o ktérym mowa w art. 6

ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o dziatalnosci ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2010 r. Nr 11, poz. 66 z

1151), co najmniej w zakresie tozsamym z przedmiotem niniejszego zamdéwienia.

Ocena spetnienia tego warunku odbedzie si¢ wg kryteriéw ..spetnia/nie spetnia”

2. Posiadaja wiedze i doSwiadczenie, niezbedne do wykonania przedmiotu niniejszego zaméwienia.

Zamawiajacy uzna ten warunek za spelniony przez Wykonawcg jesli Wykonawca oprécz o§wiadczenia o
spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu (wg. Zalacznika nr 2 do SIWZ) dotaczy do oferty: wykaz
wykonanych, a w_przypadku $wiadczen okresowych lub ciagltych réwniez wykonywanych., ustug
ubezpieczeniowych dla placéwek stuzby zdrowia, w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jesli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, z podaniem ich
warto$ci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw, oraz zataczeniem dokumentu potwierdzajacego, ze te
ustugi zostaly wykonane lub sa wykonywane nalezycie (minimum 1 ustugi) — Zgodnie z zat. 5 do SIWZ.

Ocena speienia tego warunku odbedzie si¢ wg kryteriéw ,.spetnia/nie spetnia”

3.Potencjal techniczny, opis sposobu dokonywania oceny spetiania tych warunkéw:

Zamawiajacy uzna ten warunek za spelniony przez Wykonawcg jesli Wykonawca oprécz o§wiadczenia o
spetnianiu warunkéw udzialu w postgpowaniu (wg. Zalacznika nr 2 do SIWZ) wykaze w swojej ofercie
sktadajac o$wiadczenie lub inny dokument potwierdzajacy. ze jest w stanie zapewni¢ biezaca obstuge
szybka reakcje w przypadku zaistnienia szkody i sprawna jej likwidacje i dysponuje jednostka

organizacyjna na terenie wojewédztwa Pomorskiego zdolng do zapewnienia sprawnej obstugi w ciagu
calego okresu ubezpieczenia z jednoczesnym wskazaniem jej adresu. Zgodnie z zat. 6 do SIWZ

Ocena spehienia tego warunku odbedzie si¢ wg kryteriéw ,.spetnia/nie speinia”

4.0soby zdolne do wykonania zaméwienia, opis sposobu dokonywania oceny spelniania tych
warunkow:

Zamawiajacy uzna ten warunek za spetniony przez Wykonawcg jesli Wykonawca oprécz o$wiadczenia o
spetnianiu warunkow udziatu w postgpowaniu (wg. Zatacznika nr 2 do SIWZ) wykaze w swojej ofercie




sktadajac _o$wiadczenie lub inny dokument potwierdzajacy. ze dysponuje odpowiednim zapleczem
personalnym w_postaci co najmniej jednego likwidatora szkéd majatkowych z podaniem jego imienia i
nazwiska. Zgodnie z zat. 7 do SIWZ

Ocena spehienia tego warunku odbedzie si¢ wg kryteriéw ..spetnia/nie spetnia”

5.Sytuacja ekonomiczna i finansowa, opis sposobu dokonywania oceny spelniania tych warunkéw:
Zamawiajacy uzna ten warunek za spelniony jesli Wykonawca oprécz o$wiadczenia o spelianiu
warunkéw udziatu w postgpowaniu (wg. Zatacznika nr 2 do SIWZ) wykaze, ze:

5.1) — posiada zgodnie z art. 154 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o dziatalnosci ubezpieczeniowej, na
dzien 30-06-2011 roku wskaznik pokrycia rezerw techniczno - ubezpieczeniowych aktywami, co najmniej
100%

5.2) — posiada zgodnie z art. 146 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o dziatalnosci ubezpieczeniowej, na
dzien 30-06-2011 roku wskaznik pokrycia marginesu wyptacalnoéci $rodkami wlasnymi, co najmniej
100%

Ocena spetnienia tego warunku odbedzie si¢ wg kryteriéw ..spetnia/nie spetnia”

VI. Wykaz o$wiadczen lub
dokumentéw jakie maja dostarczyé¢
Wykonawcy w celu potwierdzenia
spetniania warunkéw udziatu w
postgpowaniu

1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce warunkow, o ktérych mowa w art. 22 ust.
1 ustawy Pzp nalezy przedlozy¢ wraz z oferta oswiadczenie o spelnieniu warunkow udziatu w
postepowaniu okreslone wg wzoru, w zal. nr 3 SIWZ, oraz

a) zezwolenie na prowadzenie dzialalno$ci ubezpieczeniowej, o ktérym mowa w art. 6 ust. 1 ustawy z
dnia 22 maja 2003 roku o dziatalno$ci ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2010 r. Nr 11, poz. 66 z p6zn. zm.)

b) o$wiadczenie lub inny dokument potwierdzajacy. ze Wykonawca prowadzi dziatalno$é

ubezpieczeniowa w_mysl ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o dziatalnosci ubezpieczeniowej (Dz. U. z

2003 roku Nr 124, poz. 1151), co najmniej w zakresie tozsamym z przedmiotem niniejszego zaméwienia.

¢) wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciagtych réwniez wykonywanych
ustug ubezpieczeniowych dla placéwek stuzby zdrowia, w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem
terminu sktadania ofert, a jesli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, z podaniem
ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw, oraz zalaczeniem dokumentu potwierdzajacego, ze
te ustugi zostaty wykonane lub sag wykonywane nalezycie (minimum 1 ustugi).

d) o$wiadczenie lub inny dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest w_stanie zapewni¢ biezaca
obstuge, szybka reakcje w przypadku zaistnienia szkody i sprawna jej likwidacje i dysponuje jednostka
organizacyjng na terenie wojewédztwa Pomorskiego zdolna do zapewnienia sprawnej obstugi w_ciagu
calego okresu ubezpieczenia z jednoczesnym wskazaniem jej adresu

e) o$wiadczenie lub inny dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca dysponuje odpowiednim zapleczem

personalnym w_postaci co najmniej jednego likwidatora szk6d majatkowych, z podaniem jego imienia i
nazwiska

f) dokument po$wiadczajacy posiadanie zgodnie z art. 154 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o

dziatalno$ci ubezpieczeniowej. na dzien 30-06-2011 roku wskaznika pokrycia rezerw techniczno -
ubezpieczeniowych aktywami, co najmniej 100%

g) dokument po$wiadczajacy posiadanie zgodnie z art. 146 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o
dziatalno$ci ubezpieczeniowej. na dzien 30-06-2011 roku wskaznika pokrycia marginesu wyptacalnosci
Srodkami wlasnymi, co najmniej 100%

2) W zakresie potwierdzenia nie podlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp,
nalezy przedlozy¢ wraz z oferta:

a)  o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia okre$lone w zal. nr 3 do SIWZ,

b) aktualny odpis z wlasciwego rejestru, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru, w
celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy Pzp,
wystawiony nie wcze$niej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu skladania ofert, a w
stosunku do 0s6b fizycznych o$wiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy Pzp,

c) aktualne zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzgdu skarbowego potwierdzajacego, ze
wykonawca nie zalega z oplacaniem podatkéw lub zaswiadczenia, ze uzyskat przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w
calo$ci wykonania decyzji wlasciwego organu - wystawionego nie wcze$niej niz 3 miesigce
przed uptywem terminu sktadania ofert,

d) aktualne zaswiadczenie wlasciwego Zakladu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spolecznego potwierdzajacego, ze wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne i spofeczne, lub potwierdzenia, ze uzyskat przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub rozloZenie na raty zaleglych platnoéci lub wstrzymanie w calo$ci




wykonania decyzji wlasciwego organu - wystawionego nie wcze$niej niz 3 miesiace przed
uptywem terminu sktadania ofert.

Wykonawca powolujacy si¢ przy wykazywaniu spetniania warunkéw udzialu w postgpowaniu na
potencjat innych podmiotéw, ktére bgda braty udziat w realizacji czg$ci zamowienia, przedkiada takze
dokumenty dotyczace tego podmiotu w zakresie wymaganym dla wykonawcy, okreslonym w pkt. V1.2,
powyzej.

3. Inne dokumenty
a)  Formularz ofertowy (zal. 1 do SIWZ),

b) Podpisany opis przedmiotu zaméwienia / Szczegélowe postanowienia dotyczace
ubezpieczenia — (zal. 4 do SIWZ)

c¢) Os$wiadczenie dotyczace akceptacji ptatnosci rocznej skiadki ubezpieczeniowej (zal. 8 do
SIWZ)

d) projekt stosownej polisy ubezpieczeniowej, uwzglgdniajacy wymagania oraz ustalenia o
ktérych moéwi zatacznik nr 4 do niniejszego SIWZ — Opis przedmiotu zaméwienia/Szczegdlne
postanowienia dotyczace ubezpieczenia

e) umowa konsorcjum dostarczona po wyborze najkorzystniejszej oferty (o ile dotyczy),

4. Dokumenty podmiotéw zagranicznych - Jezeli wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania
poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przedklada:

4.1) Dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania
potwierdzajacy, ze:

4.1.1) Nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadloéci wystawiony nie wcze$niej niz 6
miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert
4.1.2) Nie zalega z uiszczeniem podatkéw, optat, skfadek na ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne

albo ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych
platnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wlasciwego organu- wystawione nie
wezesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert

4.1.3) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania si¢ 0 zamdéwienie, wystawiony nie wcze$niej niz
6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert

5. W stosunku do spétki cywilnej:

Zamawiajacy na zasadzie art. 25 ustawy Pzp, zada przedtozenia w ofercie umowy spéitki cywilnej,
jako dokumentu niezbgdnego do przeprowadzenia postgpowania, wskazujacego na sposéb
reprezentowania spotki. Jezeli zlozenie oferty i podpisanie umowy w sprawie zamdéwienia
publicznego przekracza zakres czynno$ci zwyktych spétki, a z treSci umowy spoétki nie wynika
stosowne umocowanie danego wspélnika lub wspdlnikéw, dla waznosci oferty wymagane jest jej
podpisanie przez wszystkich wspélnikéw albo wspélnika umocowanego w drodze odrgbnej
uchwaty wspdlnikéw, stanowigcej zatacznik do umowy spétki cywilnej badz tez przez
pelnomocnika.

6. Pelmomocnictwo:

W przypadku, gdy upowaznienie do reprezentowania Wykonawcy osoby, ktéra podpisata ofertg, nie
wynika z wilasciwego wypisu z rejestru sadowego lub wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej,
oferta powinna zawiera¢é réwniez dokument potwierdzajacy to upowaznienie, np. odpowiednie
pelnomocnictwo, umowa spétki cywilnej itp.

Pelnomocnictwo moze mie¢ nastgpujace formy: oryginat lub odpis petnomocnictwa poswiadczony
notarialnie za zgodno$¢ z oryginatem lub kopia petnomocnictwa po§wiadczona za zgodnos¢ z oryginalem
przez osobg upowazniong do sktadania oferty w imieniu Wykonawcy.

W przypadku nie zloZenia do oferty pelnomocnictwa zgodnie z wymogami z niniejszego punktu
powyzej, tj: oryginat lub odpis petnomocnictwa po§wiadczony notarialnie za zgodnos¢ z oryginatem lub
kopia  petnomocnictwa  pos$wiadczona  za  zgodno$¢  z  oryginalem  przez  osobg
upowazniong do skiadania oferty w imieniu Wykonawcy, wykonawcy sa zobowiazani dolaczy¢ je w
formie oryginatu lub kopii po§wiadczonej za zgodnos$¢ z oryginalem przez notariusza.

7. Oferta uczestnikow konsorcjum musi:

zawiera¢ wskazanie pelnomocnika do reprezentowania czlonkéw konsorcjum w postgpowaniu o
udzielenie zamdéwienia albo reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy Ww sprawie
zamOwienia publicznego. Uwaga! Tre$¢ pelnomocnictwa powinna doktadnie okre$la¢ zakres
umocowania. Jezeli wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej zastosowanie maja przepisy § 4 Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z
dnia 30 grudnia 2009 roku w sprawie rodzajéw dokumentéw, jakich moze zada¢ zamawiajacy od
wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty moga by¢ sktadane /Dz. U. Nr 226, poz. 1817/.

VII. Informacja o sposobie
porozumiewania si¢ Zamawiajacego
z Wykonawcami oraz
przekazywania o§wiadczen lub

1. W postgpowaniu wszystkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
Zamawiajacy i Wykonawcy przekazuja w nastgpujacy sposob:

a) pisemnie, na adres Zamawiajacego: NZOZ SZPITAL POWIATOWY TCZEW, ul. 30 Stycznia

57/58, 83-110 Tczew.




dokumentéw, a takze wskazanie
0s6b uprawnionych do
porozumiewania si¢ z wykonawcami

b) faksem na numer: 58-531-38-30.
c) drogg elektroniczna na adres: dombrowski.robert@szpitaletczewskiesa.pl

2. Pismo moze by¢ kazdorazowo poprzedzone faksem (58) 531-38-30 lub droga elektroniczna, a jego
oryginal niezwlocznie przekazany w formie pisemnej. W przypadku przestania korespondencji
faksem, kazda ze stron zobowiazana jest na zadanie drugiej niezwlocznie potwierdzi¢ fakt ich
otrzymania. Korespondencja przestana za pomoca faksu oraz poczty elektronicznej, po godzinach
urz¢dowania (po godz. 15:00) zostanie zarejestrowana w nastgpnym dniu pracy Zamawiajacego i
uznana za wniesiona w dniu jej zarejestrowania.

3.  Wykonawca moze zwraca¢ si¢ do Zamawiajacego na pisSmie o wyjasnienie tresci Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamoéwienia. Zamawiajacy jest zobowiazany udzieli¢ wyjasnien niezwlocznie,
jednak nie pézniej niz na 2 dni przed uptywem sktadania ofert. Pismo mozna przesta¢ pod nr tel./fax
(58) 531-38-30, niezwlocznie oryginat wysylajac poczta.

Zamawiajacy udzieli wyjasnien, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ
wplynal (zostal zarejestrowany) do Zamawiajacego nie pézniej niz do konca dnia, w ktéorym
uplywa polowa wyznaczonego terminu skladania ofert.

4. Zamawiajacy wszelkie informacje, m.in. tre$¢ zapytan i odpowiedzi, zmiany SIWZ, informacje o
wyborze najkorzystniejszych ofert, do ktérych umieszczenia na stronie internetowej jest
zobowiazany, publikuje na stronie www.szpitaletczewskiesa.pl
Umieszczone przez Zamawiajacego informacje staja si¢ automatycznie integralna czgécig SIWZ.
Wszelkie informacje i wprowadzone przez Zamawiajacego zmiany sa wiazace dla Wykonawcy.
jesli zostaty przekazane przed terminem zlozenia ofert.

5. Zamawiajacy nie przewiduje zwotania zebrania wszystkich Wykonawcéw.

6.  Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ z wykonawcami:

Robert Dombrowski — Petnomocnik Dyrektora ds. Jako$ci i Zam6éwien Publicznych,
dombrowski.robert @szpitaletczewskiesa.pl

VIII. Wymagania dotyczace wadium

ZAMAWIAJACY NIE WYMAGA WNIESIENIA WADIUM

XIX. Termin zwiazania z oferta

Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni liczac od uptywu terminu sktadania ofert

X. Opis sposobu przygotowania
ofert

1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna ofertg.

2. Ofertg nalezy sporzadzi¢ zgodnie z niniejsza specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia i
przepisami Ustawy Prawo zaméwien publicznych.

3. Ofertg nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, z zachowaniem formy pisemne;j.

4. Kopie dokumentéw musza zosta¢ przez Wykonawcg poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem.

5. Dokumenty, ktére wymagane sa jako wypetnione wzory dokumentéw (zalaczniki do niniejszej
specyfikacji) nalezy sporzadzi¢ wg zataczonych do specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia wzoréw
z podaniem wszystkich wymienionych w nich danych. Zabrania si¢ dopisywania w nich nowych
wymagan, nie okre§lonych przez Zamawiajacego.

6. Wszystkie strony oferty zawierajace tre§¢ musza zosta¢ podpisane przez Wykonawce lub osobg/y
przez niego upowazniona/e zgodnie z wymogami punktu VI.6 SIWZ

7. Wszystkie miejsca w dokumentach oferty, w ktérych Wykonawca po napisaniu naniést zmiany, musza
zosta¢ podpisane przez osobg, o ktérej mowa powyzej, w pkt. 6

8. Informacje zawarte w ofercie, stanowiace tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, musza by¢ oznaczone klauzula: ,,Dokument stanowi tajemnice
przedsigbiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji”’ i wydzielone w formie
zafacznika. Nalezy réwniez okre$li¢ strony oferty, na ktdrej znajduja si¢ zastrzezone informacje.
Wykonawca nie moze zastrzec informacji i dokumentéw, ktérych jawnos¢ wynika z innych aktow
prawnych, w tym m.in. z zapisu art.86 ust.4 ustawy Prawo zaméwien publicznych.

9. Zamawiajacy informuje, iz zgodnie z art. 96 ust. 3 ustawy Prawo zaméwien publicznych oferty
skfadane w postgpowaniu o zamdéwienie publiczne sa jawne i podlegaja udostgpnieniu od chwili ich
otwarcia, z wyjatkiem informacji stanowiacych tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jesli Wykonawca, nie pézniej niz w terminie skladania ofert,
zastrzegl, ze nie moga one by¢ udostgpniane.

10. Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnoéci za zdarzenia wynikajace z nienalezytego oznakowania
oferty lub niedostarczenia jej w wymaganym terminie.

11. Koszty opracowania i dostarczenia oferty oraz uczestnictwa w przetargu obciazaja wylacznie
Wykonawcg.

12. UWAGA: Wykonawcy z wymagang reprezentacja taczna powinni przyja¢, ze w kazdym przypadku,
gdy w specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia jest mowa o osobie uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy, chodzi o osoby uprawnione do reprezentowania W ykonawcy.

13. Wykonawca dotaczy do oferty projekt stosownej polisy ubezpieczeniowej, uwzgledniajacy
wymagania oraz ustalenia o ktérych méwi zalacznik nr 4 do niniejszego SIWZ — Opis przedmiotu
zamowienia/Szczegélne postanowienia dotyczace ubezpieczenia

14. Ofert¢ wraz z o$wiadczeniami i dokumentami nalezy umie$ci¢ w zamknigtym opakowaniu,
uniemozliwiajacym odczytanie jego zawartosci bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie winno
by¢ oznaczone nazwa (firmg) i adresem Wykonawcy, zaadresowane do Zamawiajacego na adres:




NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]J
SZPITAL POWIATOWY W TCZEWIE
SZPITALE TCZEWSKIE SPOLKA AKCYJNA
UL. 30 STYCZNIA 57/58, 83-110 TCZEW

oraz opisane:
,,Przetarg nieograniczony 17/PN/2012

Usluga ubezpieczenia na rzecz pacjentéw Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala
Powiatowego w Tczewie, Szpitale Tczewskie S.A. z tytulu zdarzen medycznych

Nie otwiera¢ przed dniem 21-06-2012 r. do godziny 11:15”

15. Opakowanie poza oznakowaniem jak wyzej, musi zawiera¢ nazwg i adres Wykonawcy, aby ofertg
ztozona po terminie mozna bylo zwréci¢ bez otwierania.

16. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany w zlozonej ofercie lub ja wycofa¢, pod warunkiem, Zze uczyni
to przed terminem sktadania ofert. Zaréwno zmiana jak i wycofanie oferty wymagaja zachowania formy
pisemne;j.

17. Zmiany dotyczace tresci oferty powinny by¢ przygotowane, opakowane i zaadresowane w ten sam
sposéb, co oferta. Dodatkowo opakowanie, w ktérym jest przekazywana zmieniona oferta nalezy
opatrzy¢ napisem ,,ZMIANA”.

18. Powiadomienie o wycofaniu oferty powinno by¢ zaadresowane w ten sam sposéb, co oferta.
Powiadomienie to nalezy opatrzy¢ napisem ,,WYCOFANIE”.

XI. Miejsce oraz termin sktadania i
otwarcia ofert

1. Ofertg nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego tj:
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ. SZPITAL POWIATOWY W TCZEWIE
SZPITALE TCZEWSKIE SPOLKA AKCYINA
UL. 30 STYCZNIA 57/58. 83-110 TCZEW
w SEKRETARIACIE - pok. Nr 3 - I pietro, budynek G,
w dniach od poniedziatku do piatku, w godz. od 8.00 do 15.00 - do dnia 21-06-2012r. do godz. 11.00

2. Otwarcie ofert nastapi w dniu 21-06-2012r. o godz. 11.15 w siedzibie Zamawiajacego j.w.
w pok. nr 17 - ZAMOWIENIA PUBLICZNE, budynek G.

XII. Opis sposobu obliczania ceny

1. Cena oferty zostanie okreslona z uwzglednieniem wszystkich kosztéw, ktére poniesie Wykonawca w
zwigzku z realizacja zaméwienia (kompleksowa realizacja przedmiotowego zaméwienia). Cena oferty
musi by¢ podana w zlotych polskich brutto i netto lub brutto = netto
2. Cena okreslona w ofercie musi by¢ skalkulowana w sposéb jednoznaczny, bez podzialu na wartosci
zalezne od wielko$ci zaméwienia, zawierajaca koszty:

- ceny przedmiotn zamdwienia,

- oplat posrednich;

- podatku VAT (jesli dotyczy);
3. Cena oferty stanowi warto$¢ umowy i bedzie niezmienna w toku realizacji calej umowy.

XIII. Opis kryteriéw, ktérymi
Zamawiajacy bedzie si¢ kierowat
przy wyborze oferty, wraz z
podaniem znaczenia tych kryteriéw i
sposobu oceny ofert

cena oferty (brutto) - 100 %

przy czym kazdej ofercie (nie odrzuconej) przyznana bedzie liczba punktow obliczona wedlug
nastgpujacego wzoru:

Cmin
Pot = —-ommmmmmo e x 100
Cof
gdzie:
Pos - liczba punktéw przyznanych ofercie,
Chin - najnizsza z oferowanych cen,
Cor - cena rozpatrywanej oferty.

1. Zamawiajacy udzieli zaméwienia wykonawcy, ktérego oferta:

- odpowiada wymaganiom okreslonym w ustawie Prawo zaméwien publicznych,

- odpowiada wszystkim wymaganiom zawartym w SIWZ,

- uzyska najwyzsza warto$¢ oceny punktowe;.
2. Oferty beda oceniane w odniesieniu do kryterium najnizszej ceny, a oferta wypetniajaca w najwyzszym
stopniu wymagania kryterium, otrzyma maksymalng ilo§¢ punktéw, czyli 100.
3. Pozostatym Wykonawcom, spetniajacym wymagania kryterialne przypisana zostanie odpowiednio
mniejsza liczba punktow.
4. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcy pisemnych wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonej oferty.
5. Zamawiajacy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektroniczne;j.
6. Oferta zostanie odrzucona w przypadkach okreslonych w art. 89 ustawy PZP.

XIV. Informacja o formalno$ciach,
jakie powinny zosta¢ dopetione po
wyborze oferty w celu zawarcia
umowy w sprawie zaméwienia
publicznego

1.Niezwlocznie po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi
Wykonawcéw, ktorzy ztozyli oferty o wyborze najkorzystniejszej oferty, wykonawcach, ktérych
oferty zostaty odrzucone oraz wykonawcach, ktérzy zostali wykluczeni z postgpowania

2. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zamiesci informacje, o ktérych
mowa w punkcie XIV.l SIWZ réwniez na stronie internetowej oraz w miejscu publicznie
dostgpnym w swojej siedzibie.




3. Zamawiajacy w formie pisemnej lub telefonicznej ustali z Wykonawca miejsce i termin zawarcia
polisy na wykonanie zaméwienia, zgodnie z art. 94 ust. 1 ustawy PZP, gdzie zawarcie umowy nastapi w
terminie zwiazania oferta nie wcze$niej niz 5 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze
najkorzystniejszej oferty. W przypadku, kiedy w postgpowaniu zostala zlozona tylko jedna oferta,
zgodnie z art. 94 ust. 2, pkt 1a, Zamawiajacy moze zawrze¢ umowg w sprawie zaméwienia publicznego
przed uptywem terminéw, o ktérych mowa w art. 94 ust. 1 ustawy PZP

4. Osoby reprezentujace Wykonawce przy podpisywaniu polisy powinny posiada¢ ze soba dokumenty
potwierdzajace ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie bgdzie wynika¢ z
dokumentéw zataczonych do oferty.

XV. Wymagania dotyczace
zabezpieczenia nalezytego
wykonania umowy

Zamawiajacy nie wymaga whniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy

XVI. Istotne dla stron
postanowienia, ktére zostana
wprowadzone do tresci zawieranej
polisy ubezpieczeniowej, ogdlne
warunki polisy albo wz6r umowy
(polisy) ubezpieczeniowej, jezeli
zamawiajacy wymaga od
wykonawcy, aby zawart z nim polis¢
ubezpieczeniowa w sprawie
zamdwienia publicznego na takich
warunkach

1.0bowiazki Zamawiajacego i Wykonawcy, terminy oraz inne istotne postanowienia polisy
ubezpieczeniowej, ktéra zostanie zawarta pomigdzy Zamawiajacym a wybranym Wykonawca, sa
okreslone we zalaczniku nr 4 do SIWZ.

2. Nie dopuszcza si¢ zmian postanowien zawartej polisy ubezpieczeniowej w stosunku do tresci oferty na
podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawcy, chyba ze konieczno$¢ zmiany polisy ubezpieczeniowe;j
wystapi w wyniku nastgpujacych zdarzen:

a)  wystapienia zmian powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa w zakresie majacym wplyw
na realizacj¢ przedmiotu zaméwienia lub wystapienia zmiany istotnych z uwagi na charakter
dziatalno$ci Zamawiajacego stosunkéw umownych, ktéra wptywa na ubezpieczenie zawarte w
ramach umowy

b)  wystapienia zmiany na rynku ubezpieczeniowym z zastrzezeniem, ze w odniesieniu do polisy
ubezpieczeniowej mozliwe jest wprowadzenie jedynie zmian na korzy$¢ Zamawiajacego.

XVII. Pouczenie o $rodkach
ochrony prawnej przystugujacych
wykonawcy w toku postgpowania o
udzielenie zaméwienia

Wykonawcy przystuguja $rodki ochrony prawnej okreslone w Dziale VI ustawy z dnia 29 stycznia 2004
Prawo Zaméwien Publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z p6zn. zm) wraz z
przepisami wykonawczymi do ustawy, dla zaméwien o wartosci szacunkowej ponizej 200.000 euro.

XVIII. Zaliczki

Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zaliczek na poczet wykonania zaméwienia

XIX. Przystapienie do przetargu
podmiotéw wystgpujacych wspdlnie

1. W oparciu o art. 23 ust. 1 Ustawy Wykonawcy moga wspélnie ubiegaé si¢ o udzielenie zaméwienia.

2. W przypadku, o ktéorym mowa powyzej Wykonawcy ustanawiaja pelnomocnika (lidera) do
reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia albo reprezentowania w postgpowaniu i
zawarcia umowy. Pelnomocnictwo nalezy zataczy¢ do oferty.
3. Zamawiajacy wszelka korespondencje¢ (o$wiadczenia,
pelnomocnika/ lidera konsorcjum.

4. Jezeli oferta wykonawcow, o ktérych mowa powyzej zostanie wybrana Zamawiajacy moze zadac przed
zawarciem umowy w sprawie zaméwienia publicznego, umowy regulujacej wspétpracg tych podmiotow.
5. Wykonawcy, o ktérych mowa powyzej ponosza solidarng odpowiedzialno$¢ za wykonanie umowy i
whiesienie zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

6. Do Wykonawcow wystgpujacych wspélnie stosuje sig przepisy dotyczace Wykonawcy.

dokumenty itp.) bedzie kierowal do

XX. Oferty czg$ciowe

NIE PRZEWIDUJE SIE

XXI. Umowa ramowa NIE PRZEWIDUIJE SIE
XXII. Oferty wariantowe NIE PRZEWIDUJE SIE
XXIII. Zaméwienia uzupeiajace NIE PRZEWIDUJE SIE

XXIV. Zataczniki do SIWZ

1. Zatacznik nr 1 — Formularz Ofertowy

2. Zalacznik nr 2 — O$wiadczenie o spelnianiu warunkéw udziatu w postgpowaniu - art. 22 ust. 1 (wzor)
3. Zalacznik nr 3 — O$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z udziatu w postgpowaniu - art. 24 ust.
112 (wzor)

4. Zalacznik nr 4 — Opis przedmiotu zaméwienia / szczegélne postanowienia dotyczace ubezpieczenia

5. Zalacznik nr 5 — Wykaz wykonanych lub wykonywanych ustug ubezpieczeniowych do placéwek
stuzby zdrowia (wzér)

6. Zatacznik nr 6 — O$wiadczenie dotyczace posiadania jednostki organizacyjnej (wzor)

7. Zalacznik nr 7 — O$wiadczenie dotyczace posiadania min. 1 likwidatora szk6d majatkowych (wzér)

8. Zalacznik nr 8 — O$wiadczenie dotyczace akceptacji platnodci rocznej sktadki ubezpieczeniowej (wzor)




ZALACZNIK NR 1

FORMULARZ OFERTOWY

(piecze¢ Wykonawcy/Wykonawcow)

Dla
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
SZPITAL POWIATOWY W TCZEWIE
SZPITALE TCZEWSKIE SPOLKA AKCYJNA
UL. 30 STYCZNIA 57/58, 83-110 TCZEW

Nawiazujac do ogtoszenia o postegpowaniu o zaméwienie publiczne nr 17/PN/2012 prowadzonym
w trybie przetargu nieograniczonego na:

Usluge ubezpieczenia na rzecz pacjentéw Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
Szpitala Powiatowego w Tczewie, Szpitale Tczewskie S.A. z tytulu zdarzen medycznych

MY NIZEJ PODPISANI

dziatajac w imieniu i na rzecz

(nazwa (firma) i doktadny adres Wykonawcy/Wykonawcow)

(w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujqce wspdolnie podac nazwy(firmy) i doktadne adresy
wszystkich wspolnikow spotki cywilnej lub cztonkow konsorcjum)

1. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie i zgodnie z warunkami
okreslonymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia.

2. OSWIADCZAMY, ze zapoznali$my si¢ ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia i
uznajemy sig za zwigzanych okreslonymi w niej postanowieniami i zasadami postgpowania.

3. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zaméwienia za sktadke roczna w kwocie:

....................... ZE. S OWIIE: oot

4. ZOBOWIAZUJEMY SIE do wykonania zamdwienia w terminach okres$lonych przez
Zamawiajacego w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia.



5. AKCEPTUJEMY warunki ptatno$ci okreslone przez Zamawiajacego w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zaméwienia tj.: sktadka roczna ptatna w szes$ciu rownych ratach, w tym:

1 — sza rata ptatna w ciagu 14 dni od daty wystawienia polisy ubezpieczeniowej,

pozostate raty:
2 —-do 30.09.2012r.

3-do30.11.2012r.
4 - do31.01.2013 r.
5—-do 31-03-2013 r.
6 —do 31-05-2013 r.

6. UWAZAMY SIE za zwiazanych niniejsza oferta przez czas wskazany w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamoéwienia, tj. przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

7. ZAMOWIENIE ZREALIZUJEMY sami*/przy udziale nizej wymienionych
podwykonawcédw wyszczegdlnionych w zataczniku nr do oferty*.

*niepotrzebne skresli¢

8. OSWIADCZAMY, iz niniejsza oferta oraz wszelkie zataczniki do niej sa jawne i nie

zawieraja informacji stanowiacych tajemnic¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z wyjatkiem stron nr *

*podaé nr stron, z ktérych informacje oferty sa uprawnione do utajnienia, w przypadku braku stron uprawnionych do utajnienia nalezy pole
zakropkowane skreslic.

9. OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy si¢ z postanowieniami dotyczacymi ubezpieczenia,
okreslonymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia 1 zobowigzujemy sig, W
przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza oferta, na warunkach
okreslonych w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia, w miejscu 1 terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.

10. WSZELKA KORESPONDENCJE w sprawie niniejszego postgpowania nalezy kierowac
na ponizszy adres:

Faks:

11. OFERTE niniejsza sktadamy na kolejno ponumerowanych stronach.

12. ZAL.ACZNIKAMI do niniejszej oferty, stanowiacymi jej integralng czg$¢ sa: zataczniki nr
2,345,678, .......... do SIWZ.

dnia . . r.

(podpis Wykonawcy/Wykonawcow)



ZAEACZNIK NR 2
(WZOR)

(piecze¢ Wykonawcy/Wykonawcow)

OSWIADCZENIE O SPEENIANIU WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU

(zgodnie z art. 22 ust. 1)

Sktadajac ofert¢ w drugim przetargu nieograniczonym nr 17/PN/2012, na:

Usluga ubezpieczenia na rzecz pacjentéw Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
Szpitala Powiatowego w Tczewie, Szpitale Tczewskie S.A. z tytulu zdarzen medycznych

oswiadczamy, ze:

1. Posiadamy uprawnienia, wymagane przepisami prawa, do wykonywania dziatalnoS$ci

1 czynnosci w zakresie przedmiotu niniejszego zaméwienia.

2. Posiadamy wiedzg i doswiadczenie w zakresie przedmiotu niniejszego zaméwienia.

3. Dysponujemy potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania

przedmiotu niniejszego zamowienia.

4. Znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej, zapewniajacej wykonanie

przedmiotu niniejszego zamowienia.

Na potwierdzenie spetnienia wyzej wymienionych warunkéw, do oferty zataczamy wszelkie dokumenty i

o$wiadczenia wskazane przez Zamawiajacego w niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunkéw

Zamowienia.

dnia . .2012r.

(podpis Wykonawcy/Wykonawcow)




ZAEACZNIK NR 3
(WZOR)

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO
WYKLUCZENIA Z UDZIALU W POSTEPOWANIU

(zgodnie z art. 24 ust. 1i 2)

(piecze¢ Wykonawcy/Wykonawcow)

Sktadajac ofert¢ w drugim przetargu nieograniczonym nr 17/PN/2012 na:

Usluga ubezpieczenia na rzecz pacjentéw Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
Szpitala Powiatowego w Tczewie, Szpitale Tczewskie S.A. z tytulu zdarzen medycznych

OSWIAACZAIMNY, Z€ ..eeveeeirieeiieesiieeetee et e eeeestteestteestee e teeesaeestee e nseessbeesnsaeenseaeneeensseeans nie podlega

(oznaczenie Wykonawcy)

wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia na mocy art. 24 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 roku Prawo Zamoéwien Publicznych z p6zn. zm. (Dz. U. 22010 r. Nr 113, poz.759).

Z postepowania o udzielenie zamowienia wyklucza sie:

1) Wykonawcow, ktérzy wyrzadzili szkodg nie wykonujac zamoéwienia lub wykonujac je
nienalezycie, jezeli szkoda ta zostata stwierdzona orzeczeniem sadu, ktére uprawomocnito si¢ w
okresie 3 lat przed wszczgciem postgpowania

la) Wykonawcow, z ktérymi Zamawiajacy rozwigzal lub wypowiedzial umowg w sprawie
zamoOwienia publicznego albo odstapit od umowy w sprawie zamdowienia publicznego, z powodu
okolicznosci, za ktéore wykonawca ponosi odpowiedzialnos$¢, jesli rozwiazanie albo
wypowiedzenie umowy, albo odstapienie od niej nastapilo w okresie 3 lat przed wszczgciem
postgpowania, a warto$¢ niezrealizowanego zamdwienia wyniosta, co najmniej 5% wartos$ci
umowy

2) Wykonawcéw, w stosunku, do ktérych otwarto likwidacje lub, ktérych upadtos$¢ ogtoszono, z
wyjatkiem wykonawcéw, ktérzy po ogloszeniu upadio$ci zawarli uklad zatwierdzony
prawomocnym postanowieniem sadu, jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez
likwidacje majatku upadtego

3) Wykonawcow, ktérzy zalegaja z uiszczaniem podatkéw, optat, skladek na ubezpieczenie
spoteczne lub zdrowotne, z wyjatkiem przypadkéw, gdy uzyskali oni przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zalegtych platnosdci, lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wlasciwego organu

4) Osoby fizyczne, ktore prawomocnie skazano za przestgpstwo popelnione w zwiazku z
postgpowaniem o udzielenie zamowienia, przestgpstwo przeciwko prawom os6b wykonujacych
pracg zarobkowa, przestgpstwo przeciwko srodowisku, przestgpstwo przekupstwa, przestgpstwo



przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestgpstwo popeilnione w celu osiagnigcia
korzysci majatkowych, a takze za przestgpstwo skarbowe lub przestgpstwo udzialu w
zorganizowanej grupie albo zwiazku majacych na celu popetnienie przestgpstwa lub przestepstwa
skarbowego

5) Spotki jawne, ktérych wspdlnika prawomocnie skazano za przestgpstwo popetnione w
zwiazku z postgpowaniem o udzielenie zamoéwienia, przestgpstwo przeciwko prawom os6b
wykonujacych prace zarobkowa, przestgpstwo przeciwko srodowisku, przestepstwo przekupstwa,
przestgpstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestgpstwo popelnione w celu
osiagnigcia korzysci majatkowych, a takze za przestgpstwo skarbowe lub przestgpstwo udzialu w
zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych na celu popelnienie przestgpstwa lub przestgpstwa
skarbowego

6) Spotki partnerskie, ktérych partnera lub czlonka zarzadu prawomocnie skazano za
przestegpstwo popelnione w zwiazku z postgpowaniem o udzielenie zamdéwienia, przestgpstwo
przeciwko prawom 0s6b wykonujacych prace zarobkowa, przestgpstwo przeciwko srodowisku,
przestgpstwo przekupstwa, przestgpstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne
przestgpstwo popelnione w celu osiagnigcia korzysci majatkowych, a takze za przestgpstwo
skarbowe lub przestepstwo udzialu w zorganizowanej grupie albo zwiazku majacych na celu
popetnienie przestgpstwa lub przestgpstwa skarbowego

7) Spotki komandytowe oraz spdétki komandytowo-akcyjne, ktérych komplementariusza
prawomocnie skazano za przestgpstwo popetnione w zwiazku z postgpowaniem o udzielenie
zaméwienia, przestgpstwo przeciwko prawom os6b wykonujacych prace zarobkowa,
przestgpstwo przeciwko Srodowisku, przestgpstwo przekupstwa, przestgpstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu lub inne przestgpstwo popetnione w celu osiagnigcia korzysci
majatkowych, a takze za przestgpstwo skarbowe lub przestgpstwo udzialu w zorganizowanej
grupie albo zwiazku majacych na celu popetnienie przestgpstwa lub przestgpstwa skarbowego

8) Osoby prawne, ktorych urzedujacego cztonka organu zarzadzajacego prawomocnie skazano za
przestgpstwo popetnione w zwiazku z postgpowaniem o udzielenie zamdwienia, przestgpstwo
przeciwko prawom 0s6b wykonujacych pracg zarobkowa, przestgpstwo przeciwko srodowisku,
przestgpstwo przekupstwa, przestgpstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne
przestgpstwo popelnione w celu osiagnigcia korzysci majatkowych, a takze za przestgpstwo
skarbowe lub przestgpstwo udzialu w zorganizowanej grupie albo zwiazku majacych na celu
popetnienie przestgpstwa lub przestgpstwa skarbowego

9) Podmioty zbiorowe, wobec ktérych sad orzekl zakaz ubiegania si¢ o zamdéwienia publiczne, na
podstawie przepisow o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod
grozbag kary

10) Wykonawcéw, ktorzy wykonywali bezposrednio czynno$ci zwiazane z przygotowaniem
prowadzonego postgpowania lub postugiwali si¢ w celu sporzadzenia oferty osobami
uczestniczacymi w dokonywaniu tych czynno$ci, chyba, ze udzial tych wykonawcow w
postgpowaniu nie utrudni uczciwej konkurencji; przepisu nie stosuje si¢ do wykonawcow,
ktérym udziela si¢ zamdwienia na podstawie art. 62 ust. 1 pkt 2 lub art. 67 ust. 1 pkt 112



11) Wykonawcéw, ktérzy nie wniesli wadium do uptywu terminu sktadania ofert, na przedtuzony
okres zwiazania oferta, lub w terminie, o ktérym mowa w art. 46 ust. 3, albo nie zgodzili si¢ na

przedtuzenie okresu zwiazania oferta

12) Wykonawcow, ktorzy ztozyli nieprawdziwe informacje majace wptyw lub mogace miec
wplyw na wynik prowadzonego postgpowania

13) Wykonawcéw, ktérzy nie wykazali spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu.

dnia . .2012r.

(podpis Wykonawcy/Wykonawcow)



ZALACZNIK NR 4

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA /
SZCZEGOLNE POSTANOWIENIA
(piecze¢ Wykonawcy/Wykonawcow) DOTYCZACE UBEZPIECZENIA

Przetarg nieograniczony nr 17/PN/2012 na:

Usluga ubezpieczenia na rzecz pacjentéw Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
Szpitala Powiatowego w Tczewie, Szpitale Tczewskie S.A. z tytulu zdarzen medycznych

1.

Przedmiotem zaméwienia jest usluga ubezpieczenia na rzecz pacjentow Niepublicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego w Tczewie, Szpitale Tczewskie S.A. z tytulu
zdarzen medycznych (zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt 2. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dziatalnosci leczniczej — Dz. U. Nr 112, poz. 654), ktére bgda mialy miejsce w okresie ochrony
ubezpieczeniowej, w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o Prawach Pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 z p6zn. Zm.) Rozdziat 13a Zasady i
Tryb Ustalania Odszkodowania 1 Zado$¢uczynienia w przypadku Zdarzen Medycznych

2.

Zakres ubezpieczenia: zgodny z art. 25 ust. 1 pkt 2. Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej — Dz. U. Nr 112, poz. 654, oraz z Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. - Dz.
U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 wraz z pdzniejszymi zmianami, w tym Ustawa z dnia 28 kwietnia
2011 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawa o
ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim
Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych — Dz. U. z 201 1r. Nr 113, poz. 660.

Zakres ubezpieczenia nie bedzie podlegat ocenie

3.

Wymagane sumy ubezpieczenia:

Suma ubezpieczenia: zgodna z Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011r. o zmianie ustawy o Prawach
Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach obowiazkowych,
Ubezpieczeniowym  Funduszu  Gwarancyjnym i Polskim Biurze  Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych (Dz. U. Nr 113, poz. 660):

1.200.000,00 PLN w rocznym okresie ubezpieczenia w odniesieniu do wszystkich zdarzen
medycznych objgtych ochrong ubezpieczeniowa z tym ze, w przypadku:

1) zakazenia, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia pacjenta — wynosi 100.000,00 PLN,

2) Smierci pacjenta - wynosi 300.000,00 PLN

4.

Okres ubezpieczenia:
12 miesigcy od dnia podpisania polisy ubezpieczeniowe]

S.
Skladka ubezpieczeniowa:
Sktadka ubezpieczeniowa musi zosta¢ ustalona caly okres ubezpieczenia



6.

Forma platnosci skltadek

a)

b)

c)

d)

e)

7.

6 rat wedtug ponizszego zestawienia:
1 — sza rata ptatna w ciagu 14 dni od daty wystawienia polisy ubezpieczeniowe;j.

pozostate raty:
2 —-do 30.09.2012r.

3-do30.11.2012r.
4 - do31.01.2013r.
5—-do 31-03-2013 r.
6 —do 31-05-2013 r.

W przypadku zaistnienia szkody Zamawiajacego nie bedzie zobowiazany do zaptaty
pozostatych do zaptaty rat w terminach innych niz wynikajacych z zawartej umowy
ubezpieczenia oraz Wykonawca nie potraci pozostatych do zaptaty rat z naleznego
odszkodowania.

Ustala sig, iz dniem zaptaty sktadki lub jej raty jest dzien zlozenia dyspozycji w banku
przez Zamawiajgcego, o ile stan srodkow na koncie Zamawiajacego bedzie pozwalat na
realizacje platnosci.

Ustala sig, iz nieoptacenie sktadki lub jej raty przez Zamawiajacego w przypadajacym
terminie jej zaplaty nie spowoduje wygasnigcia ochrony ubezpieczeniowej lub odmowy
wyplaty swiadczen.

Ustala sig, iz nieoplacenie sktadki lub jej raty przez Zamawiajacego upowaznia
Wykonawce do wypowiedzenia umowy ze skutkiem natychmiastowym po uprzednim
bezskutecznym wezwaniu do zaptaty i wyznaczeniu dodatkowego terminu, nie krétszego
niz 14 dni od daty jego dorgczenia.

Sktadka nalezy si¢ jedynie za okres ubezpieczenia. Z dniem przerwania ochrony
ubezpieczeniowej (np. wczesniejsze rozwigzanie umowy) w zalezno$ci od okolicznosci,
sktadka zostanie proporcjonalnie zmniejszona lub jej czgs¢ zwrdcona.

Porozumiewanie si¢ z Wykonawca w okresie trwania polisy ubezpieczeniowej:

W okresie obowigzywania polisy ubezpieczeniowej Wykonawca porozumiewac si¢ bedzie z
Zamawiajacym za posrednictwem brokera: ,,Asecurica” Sp. z 0.0. z siedziba w Starogardzie
Gdanskim przy Al. Armii Krajowej 20, dzialajacego na podstawie udzielonego przez
Zamawiajacego pelnomocnictwa

8

INNE USTALENIA:

Wszelkie spory mogace powsta¢ w zwiazku z realizacja polisy (umowy) ubezpieczenia strony
zobowiazuja si¢ rozstrzyga¢ polubownie, a jezeli strony nie dojda do porozumienia to poddaja je
rozstrzygnig¢ciu Sadu Powszechnego wtasciwego dla siedziby Zamawiajacego

dnia . .2012r.

(podpis Wykonawcy/Wykonawcow)



ZALACZNIK NR 5
(WZOR)

17/PN/2012

Usluga ubezpieczenia na rzecz pacjentéw Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
Szpitala Powiatowego w Tczewie, Szpitale Tczewskie S.A. z tytulu zdarzen medycznych

WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH USLUG
UBEZPIECZENIOWYCH DO PLACOWEK SLUZBY ZDROWIA

w okresie ostatnich trzech lat minimum 1 ustuga

Nazwa Wykonawcy

L.p. Catkowita warto$¢ brutto ustugi Przedmiot Daty v.vykonan}a Dla kogo wykonano
(od dnia do dnia) ustuge

DO WYKAZU NALEZY DOLACZYC DOKUMENTY POTWIERDZAJACE NALEZYTE
WYKONANIE USLUGI

dnia . . r.

(podpis Wykonawcy/Wykonawcow)



ZALACZNIK NR 6
(WZOR)

OSWIADCZENIE
DOTYCZACE POSIADANIA JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ

(piecze¢ Wykonawcy/Wykonawcow)

17/PN/2012

Usluga ubezpieczenia na rzecz pacjentéw Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
Szpitala Powiatowego w Tczewie, Szpitale Tczewskie S.A. z tytulu zdarzen medycznych

Niniejszym oswiadczam, if

posiadam jednostke organizacyjnej (Oddziat, Przedstawicielstwo, Filia) na terenie WOJEWODZTWA
POMORSKIEGO, zdolng do szybkiej, likwidacji szkéd oraz do zapewnienia sprawnej obstugi w ciagu
catego okresu ubezpieczenia, uwzgledniajac specyficzny charakter dziatalno$ci Zamawiajacego.

JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA ADRES

dnia . . I.

(podpis Wykonawcy/Wykonawcow)



ZALACZNIK NR 7

(WZOR)
OSWIADCZENIE )
DOTYCZACE POSIADANIA MIN 1 LIKWIDATORA SZKOD
MAJATKOWYCH
(piecze¢ Wykonawcy/Wykonawcow)

17/PN/2012

Usluga ubezpieczenia na rzecz pacjentéw Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
Szpitala Powiatowego w Tczewie, Szpitale Tczewskie S.A. z tytulu zdarzen medycznych

Niniejszym oswiadczam, if

Posiadam/my likwidatora szk6d majatkowych w osobie:

L.p. Imig¢ i nazwisko Likwidatora szkéd

dnia . . r.

(podpis Wykonawcy/Wykonawcow)



ZALACZNIK NR 8

(WZOR)
OSWIADCZENIE
DOTYCZACE AKCEPTACJI PEATNOSCI ROCZNEJ SKEADKI
UBEZPIECZENIOWE]
(piecze¢ Wykonawcy/Wykonawcow)

17/PN/2012
Usluga ubezpieczenia na rzecz pacjentéw Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
Szpitala Powiatowego w Tczewie, Szpitale Tczewskie S.A. z tytulu zdarzen medycznych

Niniejszym oswiadczam/y, i3

AKkceptuje¢/my platnosé rocznej skladki ubezpieczeniowej w szesciu rownych ratach, w tym:

1 — sza rata ptatna w ciagu 14 dni od daty wystawienia polisy ubezpieczeniowe;.

pozostate raty:
2 —do 30.09.2012r.

3-do30.11.2012r.
4 - do31.01.2013 r.
5 —do 31-03-2013 r.
6 —do 31-05-2013 r.

dnia . . I.

(podpis Wykonawcy/Wykonawcow)






