Adres strony internetowej, na ktorej Zamawiajacy udost¢pnia Specyfikacje Istotnych Warunkow
ZamoOwienia:
www.spzla-katowice.pl

Katowice: KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO
ZAKLADU LECZNICTWA AMBULATORYJNEGO MOJA PRZYCHODNIA - SPRAWA
PN/11/U/2014

Numer ogloszenia: 264900 - 2014; data zamieszczenia: 07.08.2014

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi

Zamieszczanie ogloszenia: nieobowigzkowe

Ogloszenie dotyczy: zamowienia publicznego.

SEKCIA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Samodzielny Publiczny Zaklad 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, pod ktérym dostepne s3a informacje dotyczace dynamicznego
systemu zakupéw: www.spzla-katowice.pl

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
IL1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zamoéwieniu przez zamawiajacego: KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU LECZNICTWA AMBULATORYJNEGO MOJA
PRZYCHODNIA - SPRAWA PN/11/U/2014.

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

1.Przedmiotem zamowienia sa ustugi: Kompleksowe ubezpieczenie Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach Moja Przychodnia

2.Ubezpieczenie mienia oraz odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie:
I. Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk
II. Ubezpieczenie sprzgtu elektronicznego od wszystkich ryzyk

III. Obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza

IV. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej Zamawiajacego.


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

11.1.6) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 66.51.00.00-8.

I1.1.7) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty czeSciowej: nie.

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

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

SEKCJA 1Il:  INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

111.1) WADIUM

Informacja na temat wadium: Zamawiajacy nie przewiduje koniecznosci sktadania wadium

111.2) ZALICZKI

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

III. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okre§lonej dzialalnosci lub czynnoSci, jezeli
przepisy prawa nakladaja obowigzek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca spelnia warunek dotyczacy posiadania uprawnien
do wykonywania dziatalnoSci ubezpieczeniowej, jezeli przedstawi aktualne
zezwolenie na wykonywanie dziatalnosci ubezpieczeniowej wydane przez organ
nadzoru zgodnie z przepisami ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej lub inny
dokument potwierdzajacy wykonywanie dziatalnosci ubezpieczeniowej na terenie
Polski w zakresie nie mniejszym niz to wynika z opisu przedmiotu zaméwienia.

I11.3.2) Wiedza i doswiadczenie

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca spetnia warunek dotyczacy posiadania wiedzy i
doswiadczenia niezbednych do wykonywania przedmiotowego zamdowienia wowczas,
gdy oswiadczy, ze spetnia ten warunek.

I11.3.3) Potencjal techniczny

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o Zamawiajagcy uzna, ze Wykonawca spelnia warunek dotyczacy dysponowania
potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia, gdy
o$wiadczy, ze dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia lub przedstawi pisemne zobowigzanie innych podmiotow do
udostepnienia mu potencjatu technicznego lub o0s6b zdolnych do wykonania
zamoOwienia.

111.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamo6wienia

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku



o Zamawiajagcy uzna, ze Wykonawca spelia warunek dotyczacy dysponowania
potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia, gdy
o$wiadczy, ze dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia lub przedstawi pisemne zobowigzanie innych podmiotow do
udostepnienia mu potencjatu technicznego lub o0s6b zdolnych do wykonania
zamoOwienia.

e 111.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o Zamawiajgcy uzna, ze Wykonawca spelnia warunek dotyczacy sytuacji ekonomicznej
i finansowej, gdy Wykonawca oswiadczy, ze posiada pokrycie marginesu
wyplacalno$ci $rodkami wlasnymi min. 100%, o ktérym mowa w ustawie z dnia 22
maja 2003 r. o dzialalno$ci ubezpieczeniowej (t. jedn. : Dz.U. z 2010 r., Nr 11, poz.
66 ze zm.) oraz w przepisach rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 28 listopada
2003 r. w sprawie sposobu wyliczenia wysoko$ci marginesu wyptacalnosci oraz
minimalnej wysokosci kapitatu gwarancyjnego dla dziatow i grup ubezpieczen (Dz.
U. z 2003r., Nr 211, poz. 2060 ze zm.) - na dzien 31.12.2013 roku.

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

111.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce warunkéw, o ktorych mowa w art.
22 ust. 1 ustawy, oprocz oSwiadczenia o spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu nalezy
przedlozyé:

e potwierdzenie posiadania uprawnien do wykonywania okre$lonej dziatalnosci 1ub
czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania, w szczegdlnosci
koncesje, zezwolenia lub licencje;

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 dziatalnos$ci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy,
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o
dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia albo sktadania ofert;

I11.4.3) Dokumenty podmiotow zagranicznych

Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j,
przedktada:

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

e nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadto$ci - wystawiony nie wczesniej niz 6
miesigcy przed uplywem terminu skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w
postepowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert;



111.4.4) Dokumenty dotyczace przynaleznos$ci do tej samej grupy kapitatlowe;j
e lista podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw albo informacji o tym, ze nie nalezy
do grupy kapitatowej;
111.6) INNE DOKUMENTY
Inne dokumenty niewymienione w pkt 111.4) albo w pkt 111.5)

1. Pelnomocnictwo (ciag pelnomocnictw) do podpisania Oferty (jezeli dotyczy), o ile umocowanie
takie nie wynika z przepiséw lub innych dokumentow zatgczonych do oferty.

2. W przypadku korzystania przez Wykonawce z o0sob (podmiotéw) trzecich przy wykonaniu
zamowienia, Wykonawca sktada pisemne zobowigzanie tych podmiotow (wylacznie oryginal), na
ktére Wykonawca si¢ powoluje, do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbednych zasobéw na
okres korzystania z nich przy wykonaniu zamdéwienia. Zamawiajgcy wymaga, aby przedtozone
zobowigzanie zawieralo wyrazne doprecyzowanie, jakie zasoby beda przedmiotem udost¢pnienia,
przez kogo zostang one udostepnione i na czyja rzecz, oraz na jaki czasokres. 3. Wypekiony zatacznik
nr 1 - oferta. 4. Ogélne Warunki Ubezpieczenia

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zaméwienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

1VV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

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
1. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ zmiany umowy w nastepujacych okolicznosciach:

a) w razie dokonywania przez Zamawiajacego inwestycji w majatek trwaty lub zbywania takiego
majatku,

b) w razie koniecznosci zmiany aktualnych sum gwarancyjnych lub sum ubezpieczenia,

¢) w przypadku zmian organizacyjnych (w tym przeksztatcen) moggacych wystgpi¢ u Zamawiajacego,
d) w przypadku korzystnych dla Zamawiajgcego zmian ogolnych warunkéw ubezpieczenia,

e) w przypadku zmian przepiséw prawnych wplywajacych na zakres ubezpieczenia.

2. Zmiana umowy moze polega¢ w szczegdlnosci na:



a) zmianie ilosci posiadanych i ubezpieczanych przez Zamawiajacego srodkow trwatych, modernizacji
i ulepszeniu $rodkdéw trwalych, wdrazaniu nowych inwestycji i zwigzanych z tym zmianami sum
ubezpieczenia,

b) zmianie ilo$ci posiadanego i ubezpieczanego przez Zamawiajacego mienia na podstawie umow
cywilnoprawnych naktadajacych na Zamawiajacego obowigzek ubezpieczenia, i zwigzanych z tym
zmianami sum ubezpieczenia,

¢) zmianie wysokos$ci sum ubezpieczenia/ limitow/ sum gwarancyjnych,

d) likwidacji srodkow trwatych, czy tez inwestycji 1 zwigzanych z tym zmianami sum ubezpieczenia,
e) zmianie zakresu wykonywanej dziatalnosci, w szczegolnos$ci rodzaju i miejsca dziatalnosci,

f) rozszerzeniu zakresu ubezpieczenia na wniosek Zamawiajacego i za zgoda Wykonawcy w
przypadku ujawnienia si¢ badz powstania nowego ryzyka ubezpieczeniowego ktore nie zostato

przewidziane w SIWZ,

g) zmianach przewidzianych w klauzulach zawartych w SIWZ, badZz w opisie przedmiotu zamowienia
okreslonych w SIWZ,

h) zmianach zakresu ubezpieczenia wynikajacych ze zmian przepisow prawnych.

3. Powyzsze zmiany umowy nie beda pociggaly za soba zwigkszenia warto$ci niniejszego
zamOwienia.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

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

Specyfikacje istotnych warunkéw zamdéwienia mozna uzyska¢ pod adresem:

Samodzielny Publiczny Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach Moja Przychodnia, ul.
PCK 1 40-057 Katowice.

IV.4.4) Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub ofert:
18.08.2014 godzina 09:00, miejsce: Samodzielny Publiczny Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego w
Katowicach Moja Przychodnia, ul. PCK 1 40-057 Katowice - kancelaria..

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

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

1V.4.17) Czy przewiduje si¢ uniewaznienie postepowania o udzielenie zamowienia, w przypadku
nieprzyznania $rodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacych
zwrotowi Srodkéw z pomocy udzielonej przez panstwa czlonkowskie Europejskiego
Porozumienia 0 Wolnym Handlu (EFTA), ktére mialy by¢ przeznaczone na sfinansowanie
calo$ci lub czeSci zamowienia: nie



