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Wroctaw, dnia 21.12.2011 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 2010 R.
NR 113, POZ. 759 Z P@N. ZM.)

NA USLtUGE UBEZPIECZENIA SPECJALISTYCZNEGO SZPITALA
IM. DRA ALFREDA SOKOLOWSKIEGO W WALBRZYCHU

SIWZ Nr 23/PACJENCI/2011

Postpowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieageamego zgodnie z art. 39 ustawy
Prawo zamowig publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nk3} poz. 759 z ptn. zm.),
zwary W dalszej cgsci ,ustawng”.

Do czynndci podejmowanych przez Zamawjeggo i WykonawcoOw stosujec¢sprzepisy
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilnyz(lJ. Nr 16, poz. 93 z @a. zm.), jeeli
przepisy ustawy nie stanoyinaczej.

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

Dziatajgc w imieniu i na rzecz Specjalistycznego Szpitata Dra Alfreda Sokotowskiego w
Watbrzychu, na podstawie udzielonego petnomocnictBupra Brokers Sp. z 0.0. ogtasza
przetarg nieograniczony nazej opisane zamowienie publiczne:

CPV: 66.51.00.00-8

|. SZCZEGOLOWE WARUNKI ZAMOWIENIA

Zamawiajacy:
Nazwa: Specjalistyczny Szpital im. Dra Alfreda Stakvskiego w Watbrzychu
Adres siedziby (dyrekciji): ul. Sokotowskiego 4,5809 Watbrzych
NIP: 886 — 23 — 85 - 315
REGON: 890047446
PKD: 8610Z
Adresy innych lokalizacji otych ubezpieczeniem:
1. ul. Batorego 4, 58-300 Watbrzych
2. ul. Moniuszki 109/110, 58-300 Waltbrzych — nie jpgtwadzona dziatalrso
medyczna
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Przedmiotem pogpowania jest ubezpieczenie na rzecz pacjentow zdgirzé medycznych.

1. UBEZPIECZENIE NA RZECZ PACJENTOW Z TYT. ZDARZE N
MEDYCZNYCH

Przedmiot i zakres ubezpieczenia:

Ubezpieczenie obejmuje zdarzenia medyczne w ronimigstawy o dziatalnii leczniczej

z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz. U. 2011 Nr 112, p624) i okrélone w ustawie z dnia 06
listopada 2008 roku o prawach pacjenta i RzeczRilaw Pacjenta (Dz. U. 2009 Nr 52, poz.
417), ktére miaty miejsce w okresie ochrony ubeepémiowe;.

Suma ubezpieczenia:1 200 000 zt w odniesieniu do wszystkich zdarze tym ze w
przypadku:

- zakaenia, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia paeje- wynosi maksymalnie 100 000
zt — w odniesieniu do jednego pacjenta,

- $mierci pacjenta — wynosi maksymalnie 300 000 zt edniesieniu do jednego pacjenta.

Udziat wkasny: brak
Franszyza integralna:brak
Franszyza redukcyjna: brak

INFORMACJE DO OCENY RYZYKA

Z0Z

ma kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia

ma kontrakt z publicznym zaktadem opieki zdrowotnej

Warto$é w zt

taczna wysokéc obrotow 132 732 844,-
Wartos¢ kontraktu z NFZ 131 165 004,-

Zreallz_owfany kontrakt z NFZ na koniec 2010 130 526 068.-
w ujeciu bilansu

Wartas¢ gtdwnych elementow obrotu poza kontraktem z NFZ:

1. Osoby fizyczne nieubezpieczone - 225 871 zi

2. Podmioty gospodarcze - 8527473
3. Sprzeda poza medyczna -1092 132 zt
4. Inne medyczne - 6 (B0 zt
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Rodzaj swiadczei (ustug medycznych) poza NFZ

Badania diagnostyczne

Liczba
Pracownicy ogotem 1373
Lekarze ogotem 204
Lekarze ,kontraktowi” 56
Piekgniarki ogétem 592

Liczba przyjetych w ostatnim
roku pacjentow

Lecznictwo otwarte

46 763

Lecznictwo zamknite

51094

Oddziat IL_(;%ZtE;kltgﬁgz Liczba t6zek

Szpitalny Oddziat Ratunkowy 1 6
Choréb Zakanych 1 33
Chirurgii Ogolnej 1 43
Chirurgii Onkologicznej 4 15
Chirurgii Szczkowo-Twarzowej 1 10
Kardiologiczny 8 42
Neonatologipzr_ny - Pat(_)logii 6 27
Noworodka i Niemowgcia
Neurochirurgiczny 1 26
Neurologiczny 2 12
Okulistyczny 4 11
e orazowo : s
Pediatryczny 3 32
Psychiatryczny 2 76
Dzienny Psychiatryczny 1 30
Pulmonologiczny 1 31
Anestezjologii i Intensywnej 3 9
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Terapii
Urologiczny 1 8
Choréb Wewatrznych I 1 27
Stacja Dializ 2 17 stanowisk
dializacyjnych
Sposob organizacii opieki lekarskiej podczasuigw:
- Swiadcz ustugi zdrowotne wykonywane w dobowym przedziai@sowym.
OCENA RYZYKA ZAKA ZEN SZPITALNYCH
TAK | NIE
1 W Z0OZ dziata Zespét d/s. Zakeh Szpitalnych X
2 W ZOZ rejestrowaneaszakaenia szpitalne
wszystkie X
wybidrczo
3 Liczba stwierdzanych rocznie zadea szpitalnych
krwiopochodnych X
(wzw B, wzw C, hiv)
gronkowca X
innych
4 Z0Z zgtasza do Sanepid zakaia szpitalne/choroby zakse
wszystkie X
krwiopochodne
5 Z0Z posiada centradnsterylizatorng X
6 W ZOZ wzywane § sterylizatory nar@dzi na suche, gace powietrze X
7 Prowadzona jest wewtrzna kontrola procesow sterylizacji X
8 Testy wywane do kontroli proceséw sterylizacji i pracyrglieatorow:
wskazniki fizyczne X
wydruk komputerowy X
testy Bowie-Dicka X
testy paskowe X
testy zintegrowane X
testy biologiczne X
9 Uzywane § puszki Schimmelbuscha jako opakowana do steryiizac X
10 | Inne opakowaniaazywane do sterylizacji
puszki kontenerowe X
rekawy papierowo — X
foliowe
inne X
11 | Do mycia gk uzywane jest mydto w:
dozownikach X
kostkach X
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Do dezynfekcji gk uzywany jestrodek dezynfekcyjny w dozownikach |

13

Caly personel poddawany jest szkoleniom z zakrapolzegania infekcjom

szkolenie tylko przy
przyjeciu do pracy

systematycznie X

14

W ZOZ opracowanegsnastpujace procedury pogpowania

mycia i dezynfekcji ak X

w czasie pobierania krwi X

przy wykonywaniu iniekcji| x

podczas dezynfekciji X

podczas sterylizacji X

ze sprztem X
endoskopowym

Z zwytym sprztem X
jednorazowym

ze skaonym mat. X
biologicznym

15

Przestrzeganie procedur jest systematycznie kanteoie X

16

Mozliwa jest izolacja pacjentéw chorych zakée X

17

Z0Z posiada myjri do endoskopow

potautomatycza

automatyczn X

sterylizator

18

Caly personel navany na zakzenie wzw jest zaszczepiony przeciwko X
z0Mtaczce typu B (na podstawie dokumentacji w Zhkkzniczym)

Zakres swiadczonych ustug medycznych

Lecznictwo zamknite
Poradnie specjalistyczne
Zaktad rehabilitacji
Fizykoterapia

Diagnostyka specjalistyczna
Zespoty wyjazdowe (liczba)
Stacja dializ

Apteka szpitalna

Transport chorych
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Zakres swiadczonych ustug medycznych

Lecznictwo zamknite
Poradnie specjalistyczne
Zaktad rehabilitacji
Fizykoterapia

Diagnostyka specjalistyczna
Zespoty wyjazdowe (liczba)
Stacja dializ

Apteka szpitalna

Transport chorych

Zakres swiadczonych ustug pozamedycznych

Ustugi sterylizacji dla podmiotéw zewtnznych
Wynajem pomieszcze

07 :

prowadzi eksperymentalne metody leczenia
przygotowuje w aptece szpitalnej leki robione
posiada laboratorium diagnostyczne

posiada laboratorium mikrobiologiczne
posiada pracowaihistopatologicza

prowadzi dziatalng dydaktyczi

prowadzi dziataln& w zakresie doskonalenia zawodowego
kadr lekarskich, piefgniarskich itp.

Posiadane certyfikaty
Akredytacja Centrum Monitorowania Jako
Certyfikat ISO 9001

ZARZ ADZANIE RYZYKIEM OC

W ZOZ zostat powotany Petnomocnik (nie dotyczy pehocnika prawnego) do spraw

postpowania z roszczeniem medycznym.
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ll. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

1. Terminy wykonania — ubezpieczenie ma obejmbwakres od 01.01.2012r. do
31.12.2012 r. tj. 12 miegiy.

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, ktorzy spetniaja warunki
dotyczace:

2) posiadania uprawniedo wykonywania okrdonej dziatalnéci lub czynndci, jezeli
przepisy prawa naktadapbowizek ich posiadania
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania warudkmawiajcy uzna warunek za
spetniony, jeeli Wykonawca wykae, &z posiada zezwolenie na wykonywanie
dziatalngci ubezpieczeniowej, o ktorym mowa w Ustawie z daia maja 2003 r.
o0 dziatalndci ubezpieczeniowej (tekst jednolity Dz. U. z 2010Ir 11, poz. 66 ze zm.)

3) posiadania wiedzy i daviadczenia
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania warudkmawiajcy uzna warunek za
spetniony, jeeli Wykonawca ztay oswiadczenie o spetnianiu tego warunku.

4) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznyraz oosobami zdolnymi do
wykonywania zamowienia
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania warudkmawiajcy uzna warunek za
spetniony, jeeli Wykonawca ztay oswiadczenie o spetnianiu tego warunku.

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

2. Wykonawcy zobowhzani @3 rowniez udokumentowat, iz nie zachoda wobec nich
przestanki okreslone w art. 24 wust. 1 ustawy skutkuyjce wykluczeniem
Z poskpowania.

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

. Oswiadczenia lub dokumenty, ktére przedstawiag Wykonawcy w celu potwierdzenia

spetniania warunkéw udziatu w pos¢powaniu

1) Zezwolenie na wykonywanie dziatakwd ubezpieczeniowej, o ktorym mowa
w ustawie z dnia 22 maja 2003 r. o dziatdlnaubezpieczeniowej (tekst jednolity
Dz. U. z 2010 r. Nr 11, poz. 66 ze zm.)

2) Oswiadczenie o spetnianiu warunkow udziatlu w gpstvaniu — Zajcznik Nr 3 do
SIWzZ

. Oswiadczenia i dokumenty, ktére Wykonawcy przedstawipa w celu potwierdzenia,

ze nie zachodg w stosunku do nich przestanki okrélone w art. 24 ust. 1 ustawy,
skutkuj ace wykluczeniem z posfpowania

1) Aktualny odpis z witéciwego rejestru, jeeli odrebne przepisy wymagajwpisu do
rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykdunia w oparciu o art. 24 ust. 1
pkt 2 ustawy, wystawiony nie wcggej niz 6 mies¢cy przed uptywem terminu
sktadania ofert, a w stosunku do 0s6b fizycznyéhiadczenie w zakresie art. 24
ust. 1 pkt 2 ustawy

2) Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia -gZahik Nr 4 do SIWZ

. Dodatkowe dokumenty, ktére naley dotaczy¢ do oferty

1) Formularz oferty — Zatznik Nr 1 do SIWZ
2) Ogoélne warunki ubezpieczenia wnioskowanych ryzyk
3) Petnomocnictwo dla oséb podpigcych ofert

4. Wykonawcy wystepujacy wspolnie w rozumieniu art. 23 ustawy

1) Wykonawcy wystpujacy wspolnie (np. konsorcjum), maapbowihzek ustanowi
petnomocnika do reprezentowania ich w niniejszym stggmwaniu albo
reprezentowania ich w niniejszym pgsbwaniu i zawarcia umowy w sprawie
zamowienia publicznego, chyhge petnomocnictwo takie wynika z dozonych do
ofert dokumentéw np. umowy konsorcjum.

Uwaga: petnomocnictwo musi byudzielone przez wszystkich Wykonawcow
wchodzcych w skiad konsorcjum oraz powinno kakreslony zakres.

2) Oferta skladana przez Wykonawcow wystjacych wspdlnie zostanie utworzona
z dokumentéw wymienionych w SIWZ w rozdziale V stzaezeniem, £ dokumenty
wymienione w rozdziale V ust. 2 stan@ee o0 braku podstaw do wykluczenia
sktadane s przez kadego z uczestnikow konsorcjum osobno. Dopuszogzabsi

SUPRA BROKERS®
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oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w gpstvaniu — SIWZ rozdziat V
ust. 1 pkt 2 zieyt ustanowiony petnomocnik/lider w imieniu wszystki
Wykonawcow wysipujacych wspadlnie.

Wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywabeda wytacznie
Z petnomocnikiem.

Zamawiajcy zada przed zawarciem umowy w sprawie zamowienia pabdgo
umowy regulujcej wspotprag Wykonawcow wysipujacych wspolnie.

Wszyscy czionkowie konsorcjum pongsgolidarnie odpowiedzialdé prawry za
realizacg zamowienia. Problematyk zobowhzan solidarnych w zakresie nie
uregulowanym przez umavkonsorcjum regulajprzepisy Kodeksu cywilnego.

Wykonawca majacy siedzile lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej

1)

2)

3)

4)

Jezeli Wykonawca ma siedzb lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolite] Polskiej, zamiast dokumentéw, orydh mowa w SIWZ w
rozdziale V ust. 2 pkt 1sktada dokument lub dokutpemystawione w kraju, w
ktorym ma siedzib lub miejsce zamieszkania, potwierdga odpowiednioze nie
otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upagtip

Dokumenty, o ktérych mowa w pkt 1 powinnydwystawione nie wczaiej niz 6
mieskcy przed uptywem terminu sktadania ofert.

Jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, wrkid Wykonawca ma
siedzile lub miejsce zamieszkania, nie wydaje dokumentoéw, o ktérych mowa w
pkt 1, zasfpuje s¢ je dokumentem zawierggym cswiadczenie zigone przez
notariuszem, wkxiwym organem gdowym, administracyjnym albo organem
samoradu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miegmaieszkania
osoby lub kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzilnb miejsce zamieszkania.
Postanowienia pkt. 2 stosuje sidpowiednio.

W przypadku wtpliwosci co do tréci dokumentu ztbonego przez Wykonawc
majcego siedzi® lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypds)
Polskiej, Zamawiacy maze zwrdoct sie do wiaciwych organow odpowiednio
miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktorym Wh&weca ma siedzéb lub
miejsce zamieszkania z wnioskiem o udzielenie rigch informacji dotycgcych
przediazonego dokumentu.

7. Wykonawcy dziatajacy w formie towarzystwa ubezpiecz& wzajemnych

1.

1)

Jezeli Wykonawca dziata w formie towarzystwa ubezpeicavzajemnych, w
przypadku udzielenia mu zaméwienia, Zamayagj nie kedzie zobowizany do
doptaty ewentualnej sktadki w celu zréwnowaia ujemnego wyniku towarzystwa.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferte nalery zlozy¢ (przestd) w sposOb gwarantafy jej nienaruszalrié w
nieprzejrzystej i zamkniej kopercie, w sposéb gwaranjcy zachowanie poufroi jej
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tresci. Kserokopie lub odpisy zkone w ofercie mugzby¢ potwierdzone za zgodaoz
oryginatem przez Wykonawdub upowanionego przedstawiciela Wykonawcy. Oferta
winna by napisana wegyku polskim i winna mié dat sporzadzenia.

Wszystkie strony oferty winny Byponumerowane.

Koperta (opakowanie) powinna zawi€@nakowanie:

Przetarg - ubezpieczenie dla nazwa Zamawiggego.
Nie otwiera¢ przed 30.12.2011 r. godz. 13:00

Koperta (opakowanie) powinna zawiéramazwe i doktadny adres sktadgjego —
wykonawcy.

Kazdy Wykonawca przedky tylko jedry oferk, podpisan przez osob upowaniong
do reprezentowania jego spraw. Wykonawca, ktoregitay wigcej niz jedmy oferie
zostanie wykluczony z pagtowania.

Upowaznienie do podpisywania oferty winno dglolgczone do niej, o ile nie wynika to
z innych dokumentow zgdzonych przez Wykonawc

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

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

Cena zawiera wszystkie koszty zwane z wykonaniem zobogziah umowy.

Wszelkie koszty zwizane z przygotowaniem oferty ponosi sktgdgjofert.

Oferta musi by podpisana przez upowsaonych przedstawicieli Wykonawcy:

a) W przypadku skladania dokumentow w formie Kkopii, s;mu by¢ one
poswiadczone za zgodlé z oryginalem przez upowvmionych przedstawicieli
Wykonawcy lub osoby wymienione w pkt. c),

b) Pawiadczenie za zgod&é z oryginatem winno hy sporadzone
w sposOb umdiwiajacy identyfikacg podpisu (np. wraz z imiegnpiecztka
osoby péwiadczajcej kopie dokumentu za zgodita@ oryginatem),

c) W przypadku podpisywania oferty Ilub ¢aadczenia za zgodsé
z oryginatem kopii dokumentéw, przez osoby nie wgmmone w dokumencie
rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, natelo oferty dodczy¢ stosowne
petnomocnictwo.

Petnomocnictwo powinno BBy przedstawione w formie oryginatu Ilub
poswiadczonej za zgodié z oryginatem kopii przez notariusza, adwokatagc¢ad
prawnego lub osoby, ktérych uprawnienie do reprigginwynika z dokumentu
rejestracyjnego (ewidencyjnego) Wykonawcy, zgod@esposobem reprezentaciji
okreslonym w tych dokumentach.
Dokumenty sporgdzone w ¢zyku obcym musgby¢ sktadane wraz z ich ttumaczeniem
na kzyk polski, pdwiadczonym za zgoddé z tekstem oryginalnym przez
Wykonawe.

Skladana oferta musi zawierd:

1.

Wiasciwie wypetniony i podpisany formularz ofertygdacy Zahcznikiem Nr 1 do
SIWZ

SUPRA BROKERS®
53-609 Wroctaw, ul. Fabryczna 10, tel. 71 77 70,48Rs 71 77 70 455, e-mail: centrala@suprabrogkrs.
Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej, VI Wydz. Gospaod KRS: 0000155993,
kapitat zakt.: 501.800 zt, NIP: 8992523230
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Zezwolenie na wykonywanie dziatakuw ubezpieczeniowej, o ktbrym mowa w ustawie
z dnia 22 maja 2003 r. o dziatakwoubezpieczeniowej (tekst jednolity Dz. U. z 2010
Nr 11, poz. 66 ze zm.)

Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w ppetvaniu — Zajcznik Nr 3 do
SIWz

Aktualny odpis z wiéciwego rejestru, jeeli odrebne przepisy wymagajwpisu do
rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wyldunia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt
2 ustawy, wystawiony nie wcgaiej niz 6 mies¢cy przed uptywem terminu sktadania
ofert, a w stosunku do o0so6b fizycznychmadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2
ustawy

Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia -gZahik Nr 4 do SIWZ
Petnomocnictwo dla os6b podpigcych ofere

Ogodlne warunki ubezpieczenia wnioskowanych ryzyk

SKLADANIE | OTWARCIE OFERT

Oferty naley sktad& do dnia.30.12.2011 r., do godz. 12:45 na adres:

Supra Brokers sp. z 0.0.
53-609 Wroctaw, ul. Fabryczna 10

Otwarcie odbdzie s¢ w tym samym dniu i miejscu o godzinie 13:00 Npsie
odlkedzie s¢ badanie i ocena ofert.

Wykonawca, ktéry ziayt oferte maze jg zmient lub wycof& przed uptywem terminu
sktadania ofert.

Zmiany albo wycofanie oferty dokonywane przez Wydkwce przed uptywem terminu
do sktadania ofertgsskuteczne. Wycofanie lub zmiany winny¢bgznakowane na
kopercie ,, Zmiana” lub ,Wycofanie”.

Oferty zlazone po terminie ¢xlg niezwtocznie zwrdcone bez ich otwierania
Skiadajcy ofert jest ny zwigzany przez okres 30 dni. Bieg terminu grénia oferj
rozpoczyna siz uptywem terminu sktadania 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

Zamawiajcy dopuszcza przekazywanie informacjiswiadczeé lub dokumentow za
pomog poczty elektronicznej na adres: centrala@supradrsopl lub faksem pod
numerem 71 77 70 455.

Kazdy uczestnik pogpowania jest zobowkany do przestania oryginatowwiadczeé
lub dokumentow dostarczonych faksem lub pgcetektroniczg niezwiocznie na
zadanie kadej ze stron.

Osoly upowaniong do kontaktéw z wykonawcami jest broker ubezpieanen Jacek
Kopacz pod nr tel. 71 77 70 445 lub 501 359 102

SUPRA BROKERS®
53-609 Wroctaw, ul. Fabryczna 10, tel. 71 77 70,48Rs 71 77 70 455, e-mail: centrala@suprabrogkrs.
Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej, VI Wydz. Gospaod KRS: 0000155993,
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ZAMAWIAJ ACY ZADA WSKAZANIA PRZEZ WYKONAWC E
W OFERCIE CZESCI ZAMOW I[ENIA, KTOREJ WYKONANIE
ZAMIERZA POWIERZY € PODWYKONAWCOM

SRODKI OCHRONY PRAWNEJ PRZYStUGUJ ACE WYKONAWCY

W niniejszym posipowaniu Wykonawcom przystuguje prawo do wniesi@deotania.
Szczegotowe przepisy dotyae srodkdw ochrony prawnej zawartg s art.179 —198¢g
ustawy Prawo zaméwiepublicznych.

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

OPIS KRYTERIOW OCENY OFERT

Jedynym kryterium wyboru jest cena - 100 %

Z tytutu niniejszego kryterium maksymalnasdégounktow wynosi 100.

Oferta o najkorzystniejszej (najsizej) cenie brutto uzyska 100 pkt. Pozostate cétigamne
dla badanych ofert zostanporownane z ofeqt 0 najkorzystniejszej (najmézej) cenie,
i uzyskap odpowiedni ilos¢ punktow zgodnie z posézym wzorem:

ilos¢ punktow (C) =

najmnizsza zaoferowana cena x 100
cena badanej oferty

ODRZUCENIE OFERTY

Zamawiajcy odrzuci ofegt, jezeli:

1.
2.

3.

No

8.

jest niezgodna z ustawPrawo zamowie publicznych,

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

jej ztozenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumiie przepisow
0 zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji,

zawiera ragco nisky cere w stosunku do przedmiotu zamoéwienia,

zostata zitaona przez Wykonawc wykluczonego z udzialu w pagtowaniu
0 udzielenie zamowienia,

zawiera b¢dy w obliczeniu ceny,

wykonawca w terminie 3 dni od dnia g@orzenia zawiadomienia nie zgodzik sna
poprawienie omyiki, o ktorej mowa w art. 87 ustp® 3 ustawy Prawo zamodwie
publicznych,

jest niewana na podstawie oglsnych przepisow.

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

Oferte wykonawcy wykluczonego uznajezsaa odrzucos

SUPRA BROKERS®
53-609 Wroctaw, ul. Fabryczna 10, tel. 71 77 70,48Rs 71 77 70 455, e-mail: centrala@suprabrogkrs.
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Xll. ZAMAWIAJ ACY NIE DOPUSZCZA MO ZLIWO SCI SKEADANIA
OFERT CZESCIOWYCH
XIll.  ZAMAWIAJ ACY NIE DOPUSZCZA MO ZLIWO SCI SKEADANIA

OFERT WARIANTOWYCH

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

Wszelkie rozliczenia poraiizy Zamawiajcym a Wykonawg prowadzone ¢xla w ztotych
polskich.

XV. ZAMAWIAJ ACY NIE WYMAGA WNIESIENIA WADIUM

XVI. ZAMAWIAJ ACY NIE WYMAGA WNIESIENIA ZABEZPIECZENIA
NALE ZYTEGO WYKONANIA UMOWY

XVIl.  TRYB OGLOSZENIA WYNIKOW PRZETARGU | ZAWARCIA
UMOWY

1. Zamawiajcy podpisze umowz Wykonawa, ktory przedtay najkorzystniejsg ofert,
Z punktu widzenia przytych w dokumentacji kryteriéw.

2. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej ofertyanZawiajcy jednoczeénie
zawiadamia (za poednictwem reprezentagego go brokera) Wykonawcow, ktorzy zyt
oferty, o:

1) wyborze najkorzystniejszej oferty, pogtajnazwe (firme¢) albo ime i nazwisko,
siedzilz albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy, kirefert wybrano,
uzasadnienie jej wyboru oraz nazwy (firmy) alboama i nazwiska, siedziby albo
miejsca zamieszkania i adresy Wykonawcow, ktOroyydt oferty, a talkke punktacs
przyznam ofertom w kadym kryterium oceny ofert htzmg punktacg;

2) Wykonawcach, ktorych oferty zostaty odrzuconegdapc uzasadnienie faktyczne i
prawne;

3) Wykonawcach, ktérzy zostali wykluczeni z pg&iwania o udzielenie zamowienia,
podapc uzasadnienie faktyczne i prawne;

4) terminie, okrdonym zgodnie z art. 94 ust. 1 lub 2 ustawy Pravemnawier
publicznych, po ktérego uptywie umowa w sprawie danenia publicznego me
by¢ zawarta.

3. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej ofertyanZawiajcy zamieszcza
informacje, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 ustawgws zamowié publicznych, na stronie
internetowej oraz w miejscu publicznie dgstym w swojej siedzibie.

SUPRA BROKERS®
53-609 Wroctaw, ul. Fabryczna 10, tel. 71 77 70,48Rs 71 77 70 455, e-mail: centrala@suprabrogkrs.
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ZAMAWIAJ ACY NIE PRZEWIDUJE ZAWARCIA UMOWY
RAMOWEJ

ZAMAWIAJ ACY NIE PRZEWIDUJE PRZEPROWADZANIA
AUKCJI ELEKTRONICZNEJ

ZAMAWIAJ ACY NIE PRZEWIDUJE ZWROTU KOSZTOW
UDZIALU W POST EPOWANIU

ZAMAWIAJ ACY NIE DOPUSZCZA MO ZLIWO SCI DOKONANIA
ZMIAN POSTANOWIE N ZAWARTEJ UMOWY W STOSUNKU DO
TRESCI OFERTY, NA PODSTAWIE KTOREJ DOKONANO
WYBORU WYKONAWCY

POSTANOWIENIA DOTYCZ ACE UMOWY ZAWARTE S A
W PROJEKCIE UMOWY, B EDACYM ZAt ACZNIKIEM NR 2.

ZAL ACZNIKI

Integralry czg$¢ specyfikacji warunkow zamowienia stangwizej wymienione Zajczniki:

Zatacznik Nr 1 Formularz oferty

Zalacznik Nr 2 Umowa generalna

Zatacznik Nr 3 QGwiadczenie w trybie art. 22 ust. 1 ustawy Prawo @aie
publicznych

Zalacznik Nr 4 QGwiadczenie w trybie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo @aie
publicznych

Jacek Kopacz

SUPRA BROKERS®
53-609 Wroctaw, ul. Fabryczna 10, tel. 71 77 70,48Rs 71 77 70 455, e-mail: centrala@suprabrogkrs.
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Zalacznik Nr 1

FORMULARZ OFERTY NA UStUG E UBEZPIECZENIA
SPECJALISTYCZNEGO SZPITALA IM. DRA ALFREDA
SOKOLOWSKIEGO W WALBRZYCHU

1. Nazwa i adres Wykonawcy (ubezpieczyciela):

Udziat wtasny/ franszyza | Wysokosé¢ skiadki
Lp. Nazwa ryzyka integralna/ na okres
franszyza redukcyjna 12 m-cy
. . o u.wt.: brak
Ubezpieczenie na rzecz pacjentéw z tyt|, . "
1 fr.int.: brak
zdarzé medycznych .
fr. red.: brak

3. Suma ubezpieczenia zgodnie z SIWZ
4. Skfadka za ubezpieczenie zostanie roab@ na 4 raty.

5.  Wykonawca éwiadcza, ze zapoznat 8i z warunkami przetargu, uzyskat wszystkie
informacje niezbdne do oszacowania ryzyka, przygotowania oferty tasewego
wykonania zamoOwienia oraze nie wnosizadnych zastrzen do Specyfikacji Istotnych
Warunkow Zamowienia. Wykonawcaswiadcza rownie, ze zapoznat §i z zapisami
Umowy Generalnej i w petni akceptuje jejdte

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

Miejscowasé Data Podpis i piegz Wykonawcy



Zakcznik nr 2

UMOWA GENERALNA

Zawartaw dniu ...........c...eeeees r. w Watbrzych

pomidzy:

Specjalistyczny Szpital im. Dra Alfreda Sokotowedo w Watbrzychu
Adres siedziby: ul. Sokotowskiego 4, 58 — 309 Wajich

NIP: 886 — 23 — 85 - 315

REGON : 890047446

reprezentowanym przez:
1. Dyrektora — Mariola Dudziak
zwanym dalej Ubezpieczgym

a
Adres siedziby:..................o.e
NIP:
REGON : ..o

reprezentowanym przez:
P
2
zwanym dalej Ubezpieczycielem.

przy udziale brokera ubezpieczeniowego:
Supra Brokers Sp. z 0.0. z siedgie Wroctawiu przy Fabrycznej 10, 53-609 Wroctaw

na podstawie przepiséw ustawy z dnia 29 styczn@ 20Prawo zaméwiepublicznych (tekst
jednolity Dz.U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 zzp6zm.), zwanej dalej Ustamoraz w wyniku
rozstrzygnécia posgpowania w trybie przetargu nieograniczonego o uemie zamowienia
publicznego na ustggubezpieczenia Specjalistycznego Szpitala im.AM@da Sokotowskiego
w Watbrzychu, o nagpujacej tresci:

§1

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

2. Przedmiotem umowy ubezpieczenia zawieranej w ramatbjszej Umowy Generalnej jest
ubezpieczenie na rzecz pacjentow z tyt. zdamedycznych.
§2

1. Umowa Generalna dotygea ubezpieczenia, o ktérych mowa w 8 1 ust. 1 Zawarstaje na
okres 12 miescy, od dnia 01.01.2012 r. do dnia 31.12.2012 r.

2. Na okres ubezpieczenia Ubezpieczyciel wystawi polibezpieczeniow potwierdzagca
zawarcie umowy ubezpieczenia.



3. W trakcie trwania umowy Ubezpieczyciel nie #eopodnosi skladek wynikajcych
z aktualizacji taryf oraz zmieniavarunkéw ubezpieczenia.

§3

1. Zakres ubezpieczenia zawartego na podstawie Umovenef@alnej okrdony jest
szczegOtowo w SIWZ wraz z zakznikami. Do ubezpieczenia maastosowanie postanowienia
SIWZ, niniejszej Umowy Generalnej oraz wdavych ogoélnych warunkéw ubezpiedze

2. Wszelkie warunki okrdone w SIWZ i niniejszej Umowie Generalnej magierwsz@stwo
przed postanowieniami zawartymi w ogoélnych waruhkabezpieczg Ustala s, ze w razie
rozbieznosci pomiedzy warunkami ubezpieczenia wynigeymi z ww. postanowige — strony
przyjmg do stosowania takie rozgzdanie, ktore jest idulzie korzystniejsze dla Ubezpieczonego.

§4
1. Skiadka za udzielanochror ubezpieczeniowwynikajaca z Umowy Generalnej, ustalona w
wyniku postpowania przetargowego w wysaka.................., Zostaje podzielona na 4 raty.

2. Skfadki ptacone {da kwartalnie z terminem ptatdo pierwszej raty przypadgym na
21 dzier od daty rozpocgia udzielania przez Ubezpieczyciela ochrony ulezgniowe).

§5

W sprawach nie uregulowanych niniggsdmowa map zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego, Ustaw ubezpieczeniowych z dna02.2003 r. oraz ustawy Prawo
zamowiéh publicznych, a take dokumentacja pagiowania o udzielenie zamodwienia
publicznego — znak sprawy SIWZ Nr 23/PACJENCI/2011

§6

Wszelkie zmiany warunkow niniejszej Umowy Generpliraz uméw ubezpieczenia wymagaj
formy pisemnej pod rygorem niewraosci.

87
Spory wynikagce z niniejszej umowy rozstrzyganedhy przez gd wiasciwy dla siedziby
Ubezpieczajcego.

§8

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

Ubezpieczyciel Ubezplecmjy o



Zatacznik Nr 3

Imie¢ | nazwisko sktadarego dwiadczenie

OSWIADCZENIE

Zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamaéwvgablicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2010 r. Nr
113, poz. 759 z pd. zm.)dwiadczamze:

1.

Posiadam uprawnienia niegzine do wykonania okéenej dziatalnéci lub czynndci,
jezeli przepisy prawa naktadapbowizek ich posiadania.

2. Posiadam wiedgzi doswiadczenie.
3.

Dysponug odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobatoirgyrmi do wykonania
zamowienia.
Znajduf sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewsiaj wykonanie zamdwienia.

Miejscowasé Data Podpis i piegz Wykonawcy



Zalacznik Nr 4

Imie¢ i nazwisko sktadarego dwiadczenie

OSWIADCZENIE

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamawaeblicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nr
113, poz. 759 z . zm.) dwiadczamze:

1. Nie podlegam wykluczeniu z pe@pbwania 0 udzielenie niniejszego zamdwienia na
podstawie przestanek zawartych w art. 24 ust. Justawy z dnia 29 stycznia 2004 r. —
Prawo zamowig publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nt3l, poz. 759 z pan.
zm.).

Miejscowasé Data Podpis i piegz Wykonawcy



