Adres strony internetowej, na ktorej Zamawiajgcy udostepnia Specyfikacje Istotnych Warunkow
Zamoéwienia:
www.spzla-katowice.pl

Katowice: =~ PRZETARG  NIEOGRANICZONY NA USLUGI  GRUPOWEGO
UBEZPIECZENIA NA ZYCIE PRACOWNIKOW SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO
ZAKEADU LECZNICTWA AMBULATORYJNEGO W KATOWICACH MOJA
PRZYCHODNIA I CZLONKOW ICH RODZIN - SPRAWA PN/13/U/2014
Numer ogloszenia: 387218 - 2014; data zamieszczenia: 25.11.2014
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.
Ogloszenie dotyczy: zamowienia publicznego.
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Samodzielny Publiczny Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego w
Katowicach "Moja Przychodnia” , ul. PCK 1, 40-057 Katowice, woj. $laskie, tel. 032 251 64 35, faks
032 250 37 69.

e Adres strony internetowej zamawiajacego: www.spala-katowice.pl
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.
SEKCIJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
11.1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiajacego:

PRZETARG NIEOGRANICZONY NA USLUGI GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE
PRACOWNIKOW  SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKEADU LECZNICTWA
AMBULATORYJNEGO W KATOWICACH MOJA PRZYCHODNIA I CZELONKOW ICH
RODZIN - SPRAWA PN/13/U/2014.

I1.1.2) Rodzaj zaméwienia: ustugi.
11.1.4) Okreslenie przedmiotu oraz wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia:

1.Przedmiotem zamowienia jest ustuga grupowego ubezpieczenia na zycie pracownikOw oraz
cztonkoéw rodzin pracownikow Samodzielnego Publicznego Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego w
Katowicach Moja Przychodnia.

2.Szczegdtowe warunki zamdwienia zawiera Zalacznik nr 1 do SIWZ - Opis przedmiotu zamdwienia.
I1.1.6) Wspolny Stlownik Zaméwien (CPV): 66.51.10.00-5.
11.1.7) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty czeSciowej: nie.

11.1.8) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty wariantowej: tak.


http://www.spzla-katowice.pl/

I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA:
Okres w miesigcach: 12.

SEKCJA I1I: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNY M,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

111.1) WADIUM

Informacja na temat wadium: Zamawiajacy nie wymaga wnoszenia wadium

111.2) ZALICZKI

I11.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

e IIL 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalno$ci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakladaja obowigzek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca spetnia warunek dotyczacy posiadania uprawnien
do wykonywania dziatalno$ci bg¢dacej przedmiotem zamowienia, jezeli przedstawi
zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej w Dziale I - Ubezpieczenia
na zycie, zgodnie z zatgcznikiem do ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej z dnia 22
maja 2003 roku (Dz. U z 2013, poz. 950 z pdzniejszymi zmianami).

o 111.3.2) Wiedza i doswiadczenie

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca spelnia warunek dotyczacy posiadania wiedzy i
doswiadczenia, gdy oswiadczy, ze wykonal, co najmniej 2 zamdéwienia dotyczace
grupowego ubezpieczenia na zycie w grupie osob liczacej, co najmniej 90 osob, w
okresie ostatnich 3 lat, a jesli okres prowadzonej dziatalnoéci gospodarczej jest
krotszy, wykonat wymagane zamoéwienia w tym okresie. Nalezy przedstawi¢ wykaz
wykonanych ustug.

e II1.3.3) Potencjal techniczny

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o Zamawiajagcy uzna, ze Wykonawca spelnia warunek dotyczacy dysponowania
potencjalem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia, gdy
o$wiadczy, ze:

1) w przypadku orzekania o wysoko$ci trwatego uszczerbku na zdrowiu na podstawie
badania i wywiadu lekarskiego przeprowadzanego przed komisjg lekarska (lub przed
lekarzem orzecznikiem), zapewni placowke przeprowadzajagcg niniejsze badania
zlokalizowang w Katowicach lub w przypadku braku takiej mozliwo$ci, zapewni
orzekanie komisji lekarskiej w trybie zaocznym (bez badania lekarskiego na podstawie
otrzymanej dokumentacji medycznej) z zastrzezeniem, ze ewentualna procedura
odwotawcza odbywac si¢ bedzie obowigzkowo przed komisjg lekarska.



2) na potrzeby prawidtowej biezacej realizacji umowy ubezpieczenia Wykonawca
zapewni placowke zlokalizowang w Katowicach niezaleznie od mozliwo$ci korzystania
przez ubezpieczonych z kazdej innej placowki wykonawcy na terenie RP

I11.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamowienia

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca spelnia warunek dotyczacy dysponowania
potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia, gdy
o$wiadczy, ze dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamdéwienia w liczbie co
najmniej 3 o0so6b odpowiedzialnych za realizacje obstugi $wiadczen oraz
administracyjng obstugge umowy ubezpieczenia, posiadajagcych minimum 12
miesieczne do$wiadczenie w realizacji tozsamych ustug jak przedmiot niniejszego
zamOwienia lub przedstawi pisemne zobowigzanie innych podmiotow do
udostgpnienia 0s6b zdolnych do wykonania zaméwienia.

111.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o Zamawiajacy uzna, ze¢ Wykonawca spetnia warunek dotyczacy sytuacji ekonomicznej
i finansowej, gdy Wykonawca zlozy o§wiadczenie o spelnieniu warunkow udzialu w
postgpowaniu zgodnie z art. 22, ust. 1 Pzp.

II1.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA ]
DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW

UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA
PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY

I11.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce warunkow, o ktérych mowa w art.
22 ust. 1 ustawy, oprécz oSwiadczenia o spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu nalezy

przedlozyé:

potwierdzenie posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadajg obowiazek ich posiadania, w szczegdlno$ci
koncesje, zezwolenia lub licencje;

wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciaglych rowniez
wykonywanych, gtownych dostaw lub ustug, w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem
terminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu, a jezeli
okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci,
przedmiotu, dat wykonania i podmiotow, na rzecz ktorych dostawy lub ushugi zostaty
wykonane, oraz zalagczeniem dowodow, czy zostaly wykonane lub sa wykonywane
nalezycie;

wykaz o0sob, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia, w szczegdlnosci
odpowiedzialnych za $wiadczenie ushug, kontrole jakosci lub kierowanie robotami
budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia
i wyksztatcenia niezbednych do wykonania zamoéwienia, a takze zakresu wykonywanych
przez nie czynnosci, oraz informacjg o podstawie do dysponowania tymi osobami;

111.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy,

nalezy przedlozy¢:



e os$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

e aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu 0 art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy,
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskoéw o
dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert;

111.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
przedktada:

I11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktorym ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania
potwierdzajacy, ze:

e nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadtosci - wystawiony nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu skladania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w
postgpowaniu o udzielenie zamdwienia albo sktadania ofert;

111.4.4) Dokumenty dotyczace przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowe;j

e lista podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw albo informacji o tym, ze nie nalezy
do grupy kapitatowe;j;

111.6) INNE DOKUMENTY
Inne dokumenty niewymienione w pkt 111.4) albo w pkt 111.5)

1.0procz dokumentow, o ktérych mowa w czgsci 7 niniejszej SIWZ do oferty nalezy dotaczy¢ n/'w
dokumenty:

1 - Opis przedmiotu zamédwienia ( zaparafowany na znak akceptacji)

2 - Klauzule fakultatywne (zaparafowany na znak akceptacji)

3 - Formularz ofertowy ( wypetniony i podpisany na znak akceptacji)

4 - Wz6r umowy (zaparafowany na znak akceptacji)

5 - Ogolne warunki ubezpieczenia

6 - Pelnomocnictwo lub upowaznienie do sktadania o§wiadczen woli (o ile dotyczy).
SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zaméwienia: przetarg nieograniczony.

1V.2) KRYTERIA OCENY OFERT



IV.2.1) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zaméwienia:

e 1-Cena-50
e 2 - klauzule fakultatywne - 20
e 3 - wysokos¢ swiadczen - 30

1V.3) ZMIANA UMOWY

przewiduje si¢ istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawcy:

Dopuszczalne zmiany postanowien umowy oraz okreslenie warunkow zmian
Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ zmiany umowy, ktora polega¢ moze, w szczeg6lnosci na:
1. Zmianie liczby 0s6b ubezpieczonych w trakcie trwania umowy ubezpieczenia.

2. Zmianie liczby 0sob w poszczegdlnych wariantach ubezpieczenia w trakcie trwania umowy
ubezpieczenia.

3. Korzystnych dla Zamawiajacego zmianach zakresu ubezpieczenia wynikajacych ze zmian ogdlnych
warunkow ubezpieczenia Wykonawcy za zgoda Zamawiajacego i Wykonawcy.

4. Zmianie warunkéw umowy ubezpieczenia wynikajacych ze zmiany obowigzujacych przepisow
prawa.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IVV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostepna specyfikacja istotnych warunkow
zaméwienia: www.spzla-katowice.pl

Specyfikacje istotnych warunkow zamowienia mozna uzyskaé pod adresem: Samodzielny
Publiczny Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach Moja Przychodnia ul. PCK 1 40-057
Katowice.

1V.4.4) Termin skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub ofert:
03.12.2014 godzina 09:00, miejsce: Samodzielny Publiczny Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego w
Katowicach Moja Przychodnia- Kancelaria lub Sekretariat ul. PCK 1 40-057 Katowice.

1V.4.5) Termin zwiazania ofertg: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).

IV.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu ze Srodkow
Unii Europejskiej: Nie dotyczy.

IV.4.17) Czy przewiduje si¢ uniewaznienie postgpowania o udzielenie zamowienia, w przypadku
nieprzyznania $rodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacych zwrotowi
srodkow z pomocy udzielonej przez panstwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA), ktore miaty by¢ przeznaczone na sfinansowanie catosci lub czgsci zamowienia: nie



