Sprawa PN/11/U/2013

ZMODYFIKOWANE NA DZIEN 09.09.2013 R.
ZALACZNIKI DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Zalacznik nr 1 do SIWZ

(piecze¢ wykonawcy)

OFERTA

Przystgpujac do udzialu w postgpowaniu o zamoéwienie publiczne prowadzone w trybie
przetargu nieograniczonego na kompleksowe ubezpieczenie Samodzielnego Publicznego
Zakladu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach ,,Moja Przychodnia” oferujemy
wykonanie przedmiotu zaméwienia za okres 12 miesigcy za ceng brutto .........cccceeeeeeveevenennee. zt

(STOWIIE ... ztotych:
ptatna jednorazowo na zasadach okreslonych w SIWZ zgodnie z ponizszym zestawieniem:

. . . suma ubezpieczenia / suma
Przedmiot ubezpieczenia gwarancyjna (PLN) skladka
OC podmiotu wykonujacego Zgodnie z
dziatalno$¢ lecznicza SIWZ
Dobrowolne ubezpieczenie ngoldvl\l;; z
odpowiedzialnosci cywilnej
Ubezpieczenie mienia od ognia i Zgodnic z
. SIWZ
innych ryzyk
Ubezpieczenia mienia od kradziezy z Zgodnie z
wlamaniem, rabunku i dewastacji SIWZ
Ubezpieczenie sprzetu Zgodnie z
elektronicznego od wszystkich ryzyk SIWZ
RAZEM

1. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia i

uznajemy si¢ za zwiazanych okre§lonymi w niej postanowieniami i zasadami postgpowania.

2. Uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza oferta na czas wskazany w specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia, czyli przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

3. Oferte niniejsza sktadamy na ..........

s

..... kolejno ponumerowanych stronach.

Wykonawca powierza/ nie powierza* wykonanie czynno$ci podwykonawcom.

5. Zatacznikami do niniejszej oferty, stanowiacymi jej integralna czes¢ sa:

(podpis upelnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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Zalacznik nr 2 do SIWZ

Oswiadczenie Wykonawcy
na podstawie art. 44 w zwigzku z art. 22 ustawy Prawa
zamoOwien publicznych

(piecze¢ wykonawcy)

Przystepujac do udzialu w postepowaniu o zamowienie publiczne prowadzone w trybie
przetargu nieograniczonego na kompleksowe ubezpieczenie Samodzielnego Publicznego
Zakladu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach ,,Moja Przychodnia”

oswiadczamy, ze:

1. JesteSmy uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymaganiami
ustawowymi.

2. Posiadamy uprawnienia niezb¢dne do wykonania okre§lonych w dokumentacji przetar-
gowej prac lub czynnosci.

3. Posiadamy wiedz¢ i doswiadczenie do wykonania zamdwienia.

4. Dysponujemy odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia.

5. Firma znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie z2-

wienia 1 posiada pokrycie marginesu wyplacalnosci srodkami wlasnymi na poziomie powy-
zej 100% na dzien 31.12.2012.

(podpis upelnomocnionego przedstawiciela wykonawcy)

*niepotrzebne skresli¢

PRZETARG NIEOGRANICZONY 2
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Zalacznik nr 3 do SIWZ

(pieczec¢ wykonawcy) Oswiadczenie Wykonawcy na podstawie art. 24 pzp

Przystepujac do udzialu w postgpowaniu o zamowienie publiczne prowadzone w trybie
przetargu nieograniczonego na kompleksowe ubezpieczenie Samodzielnego Publicznego
Zakladu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach ,,Moja Przychodnia”

niniejszym o$wiadczam/y, iz w stosunku do wykonawcy ...
.................................... nie wystepuja okolicznosci skutkujace wykluczeniem z
postgpowania w oparciu o art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien
publicznych (t.j.: Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759).

(podpis upelnomocnionego przedstawiciela wykonawcy)

PRZETARG NIEOGRANICZONY 3
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Zalacznik nr 4 do SIWZ

(pieczeé wykonawcy) Informacja na podstawie art. 26 ust. 2d ustawy PZP

Przystgpujac do udzialu w postgpowaniu o zamoéwienie publiczne prowadzone w trybie
przetargu nieograniczonego na kompleksowe ubezpieczenie Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach ,,Moja Przychodnia”

oswiadczamy, ze:

Nalezymy do grupy kapitatlowej, o ktoérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5.

W zataczeniu lista podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitatlowej, o ktorej mowa w art.
24 ust. 2 pkt 5*.

Lub

Nie nalezymy do grupy kapitalowej, o ktoérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5*.

e AL o e

(podpis upelnomocnionego przedstawiciela wykonawcy)

*niepotrzebne skresli¢

PRZETARG NIEOGRANICZONY 4
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Zalacznik nr 5 do SIWZ

Zobowigzanie do oddania do dyspozycji niezbednych zasobow

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamowienia

(pieczec¢ wykonawcy)

zobowiazuj¢/emy si¢ do oddania na rzecz:

(nazwa i adres Wykonawcy, ktoremu oddaje si¢ do dyspozycji zasoby)

do dyspozycji niezbednych zasobow tj.:
[Ipotencjatu kadrowego

[ potencjatu technicznego

[Ipotencjatu ekonomicznego / finansowego
[Iwiedzy i doswiadczenia

do realizacji zamo6wienia publicznego pn.:

(nazwa zamowienia)

W przypadku udostgpniania wiedzy i do$wiadczenia zobowiazuj¢ si¢ do uczestnictwa
w realizacji w/w zamowienia publicznego w zakresie: ............coviiiiiiiiiiiiii

e DL s e
(podpis upelnomocnionego przedstawiciela wykonawcy)

PRZETARG NIEOGRANICZONY 5
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ZMODYFIKOWANY NA DZIEN 09.09.2013 R.
ZAEACZNIK NR 6 DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

zawarta w Katowicach, dnia ................... pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach ,,Moja
Przychodnia” ul. PCK 1, 40-057 Katowice

wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej w Sadzie Rejonowym Katowice - Wschod w Katowicach,
Wydzial VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr 000048008;

NIP: 634-23-03-764; Regon 270150167,

reprezentowanym przez Czestawe Brylak — Kozdra$ - Dyrektora

zwanym w dalszej tresci Umowy Zamawiajacym

oraz przy udziale brokera ubezpieczeniowego:

NORD PARTNER Sp z o.0. zsiedziba w Toruniu, przy ul. Falata 94 wpisana do rejestru
przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 00000718665 przez Sad Rejonowy w
Toruniu, NIP: 956-19-33-030, wysoko$¢ kapitatu zaktadowego 507 000,00 PLN

TEPIEZENTOWANYIN PIZEZ ... euenvneneneeaeeteteteneneneeaeaeeeaenenenens
z jednej strony

a
Nazwa 1 dres WYKONAWCY ....uuiitiitiit ettt et et et ettt aeenaeenans

wpisanym do rejestrtl ......o.ovvviiiiiiieniiannennn.. w Sadzie Rejonowym ..............ccevviiiinnnnn..
podnr...... NP, ; Regon ................. Wysokos¢ kapitatu zaktadowego.............. 7t

TEPTEZENTOWANYIN PIZEZ « v evvrentarenteenenseneneeneneeteneesaneaseeesenensenenns
zwanym w dalszej tresci Umowy Wykonawcg

§1

Strony zawieraja niniejsza umow¢ w wyniku postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego,
przeprowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie przepisow art. 39 ustawy Prawo
zamowien publicznych z dnia 29 stycznia 2004 roku z p6zniejszymi zmianami, w oparciu o dane
zawarte w ofercie Wykonawcy, opracowanej na podstawie sporzadzonej przez Zamawiajacego
specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia — Sprawa PN/11/U/2013

§2

1.Przedmiotem umowy jest ustuga ubezpieczenia kompleksowe ubezpieczenie Samodzielnego
Publicznego Zakladu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach Moja Przychodnia w tym
ubezpieczenie mienia oraz odpowiedzialnosci cywilnej, a w szczegolnosci:

I. Obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnos¢
lecznicza.

I1. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej Zamawiajacego.

III. Ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzen losowych.

IV. Ubezpieczenie mienia od kradziezy z wtamaniem, rabunku i dewastacji.

V. Ubezpieczenie sprzgtu elektronicznego od wszystkich ryzyk.

2.Wykonawca zobowiazuje si¢ do objgcia usluga ubezpieczenia Samodzielnego Publicznego Zakladu
Lecznictwa Ambulatoryjnego ,,Moja Przychodnia” w Katowicach, na zasadach szczegolowo
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okreslonych w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia, Ogdlnych warunkach ubezpieczenia
oraz podpisanej obustronnie polisie w zakresie dotyczacym:

I. Obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnosé
lecznicza.

II. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej Zamawiajacego.

III. Ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzen losowych.

IV. Ubezpieczenie mienia od kradziezy z wlamaniem, rabunku i dewastacji.

V. Ubezpieczenie sprz¢tu elektronicznego od wszystkich ryzyk.

3.Umowa ubezpieczenia zawarta zostaje na okres 12 miesigcy tj. od dnia 10.10.2013 roku do dnia
09.10.2014 roku.

§3

1.Warto$¢ przedmiotu umowy stanowi kwota okreslona zgodnie z oferta Wykonawcy ztozona
W postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego.

3.Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do zaptaty sktadki ubezpieczeniowej przelewem na rachunek ban-
KOWY WY KOMAWCY ... vttt ettt et e e e et et et et e e aenaenns

4 Platno$¢ sktadki ubezpieczeniowej dokonana zostanie jednorazowo w wysokosci i1 terminie okre-
slonym w polisie.

5.Jakakolwiek czynno$¢ prawna majaca na celu zmiang wierzyciela moze nastgpi¢ po wyrazeniu
zgody przez Organ Tworzacy z uwzglednieniem postanowien art. 54 ust.5 ustawy z dnia 15.04.2011
roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011r. Nr 112, poz. 654 z pézn. zm. DZ.U. 2013r. Nr 0 poz.
217), pod rygorem niewaznosci.

§4

W razie wystapienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
W interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajacy
moze odstapi¢ od umowy w terminie miesigca od powzigcia wiadomosci o powyzszych okoliczno-
sciach. W takim przypadku Wykonawca moze zada¢ jedynie wynagrodzenia naleznego

z tytulu wykonania cze$ci umowy.

§5
1.Zamawiajacy przewiduje mozliwos$¢ zmiany umowy m.in. w nastepujacych okolicznos$ciach:

a) w razie dokonywania przez Zamawiajacego inwestycji w majatek trwaly lub zbywania takiego
majatku.

b) w razie koniecznosci zwigkszenia aktualnych sum gwarancyjnych.

c¢) w przypadku zmian organizacyjnych (w tym przeksztalcen) mogacych wystapic u z2-
wiajacego.

d) w przypadku korzystnych dla Zamawiajacego zmian ogdlnych warunkoéw ubezpieczenia.
e) w przypadku zmian przepiséw prawnych wptywajacych na zakres ubezpieczenia.
2.Zmiana umowy moze polega¢ w szczeg6dlnosci na:

a) zmianie wysokosci sumy ubezpieczenia/ sumy gwarancyjnej.
b) zmianie zakresu ubezpieczanej dziatalnosci, w szczego6lnosci rodzaju i miejsca dziatalnosci.



Znak sprawy: PN/ 11 /U/2013

¢) rozszerzeniu zakresu ubezpieczenia na wniosek Zamawiajacego i za zgoda Wykonawcy w z2-
dku ujawnienia si¢ badz powstania nowego ryzyka ubezpieczeniowego nie przewidzianego w
SIwz.

d) zmianach przewidzianych w opisie przedmiotu zamdéwienia w tym w klauzulach zawartych
WSIWZ.

e) zmianach zakresu ubezpieczenia wynikajaca ze zmian przepisow prawnych.

3.Powyzsze zmiany umowy nie bgda pociagaty za soba zwigkszenia wartosci niniejszego zamowienia.
§6

Ewentualne kwestie sporne wynikle w trakcie realizacji niniejszej umowy strony rozstrzygaé¢ beda
polubownie. W przypadku nie dojscia do porozumienia spory bgda rozstrzygane przez Sad wiasciwy
dla siedziby Zamawiajacego.

§7

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowsg stosuje si¢ przepisy kodeksu cywilnego oraz z2-
sy ustawy o zamowieniach publicznych.

§8

1.Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

2.Integralng czgscia umowy jest kserokopia oferty oraz Ogoélne warunki ubezpieczenia ztozone przez
Wykonawcg w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego w zakresie dot. przedmiotu

umowy.

Zamawiajacy: Wykonawca:
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