Adres strony internetowej, na ktérej Zamawtigj udos¢pnia Specyfikag Istotnych
Warunkéw Zamowienia:
www.spzla-katowice.pl

Katowice: PRZETARG NIEOGRANICZONY NA UStUG E KOMPLEKSOWEGO
UBEZPIECZENIA MIENIA, ODPOWIEDZIALNO $CI CYWILNEJ ORAZ
UBEZPIECZENIA KOMUNIKACYJNE SAMODZIELNEGO PUBLICZNE GO
ZAKELADU LECZNICTWA AMBULATORYJNEGO W KATOWICACH MOJ A
PRZYCHODNIA - SPRAWA PN/18/U/2012

Numer ogtoszenia: 324762 - 2012; data zamieszczer84.08.2012
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi
Zamieszczanie ogtoszeniaobowihzkowe.
Ogtoszenie dotyczyzamowienia publicznego.
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY
I. 1) NAZWA | ADRES: Samodzielny Publiczny Zaktad Lecznictwa Ambulapoego w
Katowicach "Moja Przychodnia" , ul. PCK 1, 40-05&t&wice, wojslaskie, tel. 032 251 64
35, faks 032 250 37 69.
« Adres strony internetowej zamawiapcego:www.spzla-katowice.pl
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej.
SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
1.1) OKRE SLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
[1.1.1) Nazwa nadana zamdwieniu przez zamawiagego:

PRZETARG NIEOGRANICZONY NA UStU®G KOMPLEKSOWEGO UBEZPIECZENIA
MIENIA, ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ ORAZ UBEZPIECZENIA
KOMUNIKACYJNE SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU LECZNICTWA
AMBULATORYJNEGO W KATOWICACH MOJA PRZYCHODNIA - SPRWA
PN/18/U/2012.

[1.1.2) Rodzaj zamdwienia:ustugi.

[1.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkéci lub zakresu zamowienia: Przedmiotem
zamowienia g ustugi ubezpieczenia:

ZADANIE NR 1 - Ubezpieczenie mienia oraz odpowiedizesci cywilnej Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego wd¢acach Moja Przychodnia:



1) Obownzkowe ubezpieczenie odpowiedziadoob cywilnej podmiotu wykonujcego
dziatalna¢ lecznica,

2) Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzidtocywilnej Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach Eéjrzychodnia,

3) Ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdaiesowych,
4) Ubezpieczenie szyb i innych przedmiotow szkléingd stluczenia,
5) Ubezpieczenie mienia od kradarez wkamaniem, rabunku i dewastacji,

6) Ubezpieczenie spgt elektronicznego od wszystkich ryzyk

ZADANIE NR 2 - Ubezpieczenia komunikacyjne pojazd@ypel Agila i Skoda Roomster:

1) Obowazkowe ubezpieczenie odpowiedzialoo cywilnej posiadaczy pojazdow
mechanicznych za szkody wydzone w zwizku z ruchem tych pojazdow

2) Ubezpieczenie autocasco

3) Ubezpieczenie nagtstw nieszcgliwych wypadkow kierowcy i pagarow
4) Ubezpieczenie assistance.

[1.1.4) Czy przewiduje sk udzielenie zamoOwié uzupetniajacych: nie.
[1.1.5) Wspdlny Stownik Zamowien (CPV): 66.51.00.00-8.

[1.1.6) Czy dopuszcza si ztozenie oferty czsciowej: tak, liczba cgsci: 2.

[1.1.7) Czy dopuszcza si ztozenie oferty wariantowej: nie.

11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA:
Okres w miegjcach: 12.

SEKCJA lIl: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONMICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

[11.1) WADIUM
Informacja na temat wadium: Zamawiajcy nie wymaga wnoszenia wadium

[11.2) ZALICZKI



« Czy przewiduje sk udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamowieniaie

1.3) WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

« lll. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnasci,
jezeli przepisy prawa naktadaj obowiazek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku

o Zamawiajcy uzna warunek za spetniony,zgd Wykonawca dajczy do
oferty: 1) Podpisane swiadczenie o spetnieniu warunkow udzialu w
postpowaniu 0 zamoéwienie publiczne oklanych w art. 22 ust. 1 punkt 1-4
ustawy Prawo zamowie publicznych; 2) Kserokopi uprawnién do
wykonywania okrélonej dziatalnéci lub czynndci, jezeli przepisy prawa
naktadag obowhzek ich posiadania;

+ 1I1.3.2) Wiedza i doswiadczenie

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku

o Zamawiajcy uzna warunek za spetniony,z¢é Wykonawca deaiczy do
oferty: Kserokopi zezwolenia/licencji/koncesji na prowadzenie dzradéci
ubezpieczeniowej we wszystkich grupach ryzyketlgh przedmiotowym
zamoOwieniem wydane przez Ministra Finanséw zgodaie aktualnie
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

+ 111.3.3) Potencjat techniczny

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku

o Zamawiajcy uzna warunek za spetniony,z¢é Wykonawca deaiczy do
oferty: Podpisane s&wiadczenie o0 spetlnieniu warunkow udzialu w
postpowaniu 0 zamowienie publiczne oklanych w art. 22 ust. 1 ustawy
Prawo zamowig publicznych.

+ 111.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamdwienia

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku

o Zamawiajcy uzna warunek za spetniony,z¢é Wykonawca deaiczy do
oferty: Podpisane $wiadczenie o spetnieniu warunkéw udzialu w
postpowaniu 0 zamowienie publiczne okienych w art. 22 ust. 1 ustawy
Prawo zamowii publicznych.

« I1.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku

o Zamawiajcy uzna warunek za spetniony,zgd Wykonawca dajczy do
oferty: Podpisane é&wiadczenie o spetnieniu warunkéw udzialu w
postpowaniu 0 zamowienie publiczne okieych w art. 22 ust. 1 ustawy
Prawo zamowii publicznych.



[11.4) INFORMACJA O O SWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJ A
DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA
WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA
WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY

« 1l1.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wykonawcg warunkow, o ktérych
mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, oprécz swiadczenia o spetnieniu warunkéw
udziatu w poskepowaniu, nalezy przedtozyé¢:

+ koncesg, zezwolenie lub licengj

« 1ll.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykiczeniu na podstawie art.
24 ust. 1 ustawy, nalgy przedtozyé¢:
« oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

« aktualny odpis z wkxiwego rejestru, jeeli odrbne przepisy wymagaj
wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstawwgkluczenia w
oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiong wczéniej niz 6
mieskcy przed uptywem terminu skladania wnioskow o dapamenie do
udziatu w posipowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadaniatpéew
stosunku do 0s6b fizycznychiwiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2
ustawy

« aktualry informacg z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie ékmgym
w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy, wystawaonie wczéniej niz 6 miesgcy
przed uptywem terminu sktadania wnioskow o dopusaiz do udziatu w
postpowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadaniatofer

« aktualry informacg z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie dkmgym
w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy, wystawionie wczeéniej niz 6 miesgcy
przed uptywem terminu skladania wnioskoéw o dopusaiz do udziatu w
postpowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadaniatofer

+ [I1.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

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

[1.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktorym msiedzilz lub miejsce
zamieszkania potwierdzgajy, ze:

+ nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upzdi - wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesecy przed uptywem terminu skladania wnioskéw o
dopuszczenie do udziatu w pgsbwaniu o udzielenie zamowienia albo
skfadania ofert

+ nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania @i zamoéwienie -
wystawiony nie wcz@iej niz 6 mies¢cy przed uptywem terminu skiadania
wnioskbw o0 dopuszczenie do udzialu w ppstvaniu o udzielenie
zamowienia albo sktadania ofert

« 111.4.3.2) z&wiadczenie wiéciwego organu glowego lub administracyjnego
miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, jkolskumenty dotycz, w
zakresie okrdonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy - wystawione wczéniej niz



6 miesecy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dapamsnie do udziatu
W postpowaniu o udzielenie zamoéwienia albo sktadaniatefatbo gwiadczenie
ztozone przed notariuszem, wewym organem glowym, administracyjnym albo
organem samo#rlu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsca
zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym wykonawca siedzile lub miejsce
zamieszkania, gli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w rimd
wykonawca ma siedzéb lub miejsce zamieszkania, nie wydajeg dakiego
zawiadczenia

[11.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewymienione w pkt 111.4) albo wt pk.5)

1) Formularz ofertowy.

2) Ogolne warunki ubezpieczenia odpowiednio déctrektadanej oferty

3) Wzdr umowy zaparafowany na znak akceptaciji.

4) Umowa spotki cywilnej w przypadku, gdy ofegkiada spoétka cywilna.

5) Pelnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcyeljeoferte podpisuje osoba nie
wymieniona w dokumencie oldlajacym status prawny Wykonawcy.

[11.7) Czy ogranicza s mozliwos¢ ubiegania s¢ o zamowienie publiczne tylko dla
vvykonawcéw, u ktorych ponad 50 % pracownikOw stanowg osoby niepetnosprawne:
nie

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamdwienia:przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.2.2) Czy przeprowadzona lgdzie aukcja elektroniczna:nie.

IV.3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje sk istotne zmiany postanowié zawarte] umowy w stosunku do tréci
oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawy: tak

Dopuszczalne zmiany postanowieumowy oraz okrelenie warunkow zmian
1.Zgodnie z postanowieniami art. 144 ust. 1 usta®nawo Zamowig Publicznych

Zamawiajcy przewiduje megliwos¢ dokonania zmian po zawarciu umowy w sprawie
zamowienia publicznego a w szczegdlrio zmian dotyczcych aktualizacji danych



Wykonawcy i Zamawiajcego poprzez: zmigmazwy firmy, zmiag adresu siedziby, zmian
formy prawnej itp. 2.Zmiana postanowigzawartej umowy mae nasipi¢ wytacznie za zgodq
obu stron wyraong w formie pisemnego aneksu pod rygorem niaweéci. 3.Strony zgodnie
ustalaj, iz zakazuje & zmian postanowie zawartej umowy oraz wprowadzenia nowych
postanowiq, niekorzystnych dla Zamawiggego, jeeli przy ich uwzgtdnieniu naleatoby
zmieni tres¢ oferty, chyba, ze konieczné¢ wprowadzenia takich zmian wynika z
okolicznaici, ktérych nie mana byto przewidziew chwili zawarcia umowy.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktoérej jest dosgpna specyfikacja istotnych
warunkow zamowienia: www.spzla-katowice.pl
Specyfikacjg istotnych warunkow zamowienia mana uzyska& pod adresem:
Samodzielny Publiczny Zaktad Lecznictwa Ambulatoego w Katowicach Moja
Przychodnia ul. PCK 1 40-057 Katowice.

IV.4.4) Termin skiadania wnioskdw o dopuszczenie daidziatlu w posepowaniu lub
ofert: 10.09.2012godzina 08:30, miejsce: Samodzielny Publiczny Zakiad Lecznictwa
Ambulatoryjnego w Katowicach Moja Przychodnia - KKataria ul. PCK 1 40-057 Katowice.

IV.4.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skiada
ofert).

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

IV.4.17) Czy przewiduje s¢ uniewaznienie posgpowania o udzielenie zamowienia, w
przypadku nieprzyznania srodkow pochodzcych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegapcych zwrotowi srodkdéw z pomocy udzielonej przez pastwa cztonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA),ktore miaty by¢ przeznaczone
na sfinansowanie caéci lub czesci zamowienia:nie

ZAL ACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZSCIOWYCH

CZESC Nr: 1 NAZWA: ZADANIE NR 1 - Ubezpieczenie mienia oraz odpowiettmsci
cywilnej Samodzielnego Publicznego Zaktadu LeczmécAmbulatoryjnego w Katowicach.

« 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zamowienia:
ZADANIE NR 1 - Ubezpieczenie mienia oraz odpowiettrsci cywilnej w zakresie

1) Obownzkowe ubezpieczenie odpowiedziadob cywilnej podmiotu wykonujcego
dziatalna¢ lecznica,

2) Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzidtiocywilnej Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach Eéjrzychodnia,

3) Ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdaiesowych,

4) Ubezpieczenie szyb i innych przedmiotow szktdngd sttuczenia,



5) Ubezpieczenie mienia od kradarez wkamaniem, rabunku i dewastacji,
6) Ubezpieczenie spg elektronicznego od wszystkich ryzyk.
+ 2) Wspolny Stownik Zamoéwiar (CPV): 66.51.00.00-8.

« 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 12.
+ 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 2NAZWA:
ZADANIE NR 2 - Ubezpieczenia komunikacyjne pojaad®pel Agila i Skoda Roomster:.
« 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zamowienia:

1) Obowazkowe ubezpieczenie odpowiedzialoo cywilnej posiadaczy pojazdow
mechanicznych za szkody wydzone w zwizku z ruchem tych pojazdow

2) Ubezpieczenie autocasco

3) Ubezpieczenie nagistw nieszcgliwych wypadkow kierowcy i pagarow
4) Ubezpieczenie assistance.

« 2) Wspolny Stownik Zamoéwia (CPV): 66.51.00.00-8.

+ 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 12.
+ 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.



