Specyfikacja istotnych warunkéw zamdwienia

Numer sprawy — MSZ.ZP.3411/2/2015.

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

w post epowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczo nego
o warto sci przekraczaj gcej kwot @ okre slong w przepisach wydanych
na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy PZP na :

Ustugi w zakresie” Kompleksowego ubezpieczenia SP Z  OZ Miejskiego Szpitala
Zespolonego w Cz estochowie:

Pakiet 1 — obowi gzkowe i dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialno  $ci cywilnej
Pakiet 2 — ubezpieczenie mienia i sprz etu elektronicznego od wszystkich oraz
maszyn elektrycznych od szkdd elektrycznych

Pakiet 3 — ubezpieczenie pojazdow

(Kod CPV - 66.51.00.00 — 8

Kategoria ustugi: 6

dla:

SP Z0OZ Miejskiego Szpitala Zespolonego
Z siedzib g w Czestochowie

przy ul. Mirowskiej 15

42-200 Czestochowa

Ogtoszenie o zamoéwieniu zostato przestane do publikacji w dniu 10.03.2015 .
i opublikowane w Dzienniku Urzedowym Publikacji Unii Europejskiej w dniu
14.03.2015r.(sobota) pod nr 2015/S 052-091074 oraz zamieszczone na stronie
internetowej www.zsm.czest.pl oraz w siedzibie SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego
w Czestochowie w dniu 16.03.2015 r.

Uwaga: Przed przygotowaniem oferty prosimy doktadnie zapoznaé sie ze specyfikacja
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Rozdziat . NAZWA | ADRES ZAMAWIAJ ACEGO

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Miej  ski Szpital Zespolony
z siedzib g w Czestochowie przy ul. Mirowskiej 15, 42 — 200 Cz estochowa
NIP: 949 17 63 544 REGON: 151586247 KRS: 0000 026830

tel/fax 34 370 21 25, 370 21 35

e-mail: zp@zsm.czest.pl lub zp2@zsm.czest.pl

adres strony internetowej: www.zsm.czest.pl

RozdziatIl. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

llekro¢ w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia jest mowa o:

= | SIWZ" — nalezy przez to rozumie¢ Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zamowienia przekazywang
Wykonawcom, w ktérej Zamawiajgcy okresla zasady i warunki udzielenia zamowienia;
.Pzp” — nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowier publicznych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r., poz.907 z p6zn. zmianami).

= UZP” - nalezy przez to rozumie¢ Urzgd Zamoéwier Publicznych,

=, Wykonawcy” — nalezy przez to rozumie¢ osobe fizyczng, osobe prawng albo jednostke organizacyjng
nie posiadajgcg osobowosci prawnej, ktéra ubiega sie o udzielenie zamoéwienia, zlozyta oferte lub
zawarta umowe w sprawie zamoéwienia,

= Zamawiajgcym” — nalezy przez to rozumie¢ SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony z siedzibg
w Czestochowie przy ul. Mirowskiej 15
= zaméwieniu publicznym” — nalezy przez to rozumie¢ umowe odptatng zawartg pomiedzy

Zamawiajgcym, a Wykonawcg, ktérej przedmiotem sg ustugi, dostawy, lub roboty budowlane
= Broker” — nalezy przez to rozumie¢ — licencjonowany broker ubezpieczeniowy; Katarzyna Libura-
Pisalska dziatajgca pod nazwg ENT Broker, licencja zawodowa 1377/05

Postepowanie prowadzone zgodnie z ustawg z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r., poz.907 z p6zn. zmianami na podstawie art.
39 — 46 w trybie przetargu nieograniczonego w powigzaniu z art.10 ust. 1 Pzp,
o wartosci przekraczajgcej kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11
ust.8 Pzp.

Przetarg nieograniczony to tryb udzielenia zamdwienia, w ktérym w odpowiedzi na
publiczne ogloszenie o zamoéwieniu oferty mogg sklada¢ wszyscy zainteresowani
Wykonawcy.

Postepowanie, ktérego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem:
MSZ.ZP. 3411/2/2015. Wykonawcy Zobowigzani sg do powotywania sie na wyzej podane
oznaczenie we wszystkich kontaktach z Zamawiajgcym dotyczgcych toczacego sie
postepowania.

Rozdziat lll. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie ustug w zakresie kompleksowego
ubezpieczenia SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego z siedzibg w Czestochowie.
Pakiet 1 — obowigzkowe i dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej
Pakiet 2 — ubezpieczenie mienia i sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk oraz
maszyn od szkod elektrycznych
Pakiet 3 — ubezpieczenie pojazdow

2. Zaméwienie podzielone jest na 3 pakiety. Kazdy z Wykonawcdéw moze ztozy¢ oferte
w zakresie jednego, dwéch lub trzech pakietéw, natomiast w ramach danego pakietu
oferta musi by¢ kompletna (tj. musi obejmowa¢ wszystkie pozycje), w przeciwnym
wypadku zostanie odrzucona.
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3. Szczego6lowy opis przedmiotu zamoéwienia wraz z wymaganiami okreslono
w zatgczniku nr 10.1, 10.2 i 10.3 do SIWZ oraz dotgczonym projekcie umowy
stanowigcym zatgcznik nr 5.1, 5.2 5.3 do SIWZ

4. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czesciowych. Pod pojeciem oferty
czesciowej rozumie sie poszczegoblne zadania, tj. Wykonawca moze ztozy¢ oferte na
pojedynczy pakiet, w ktorym muszg by¢ wypetnione wszystkie pozycje.

5. Wykonawca na witasny koszt i ryzyko winien dostarczy¢ przedmiot zamowienia do
siedziby Zamawiajgcego.

6. Zamawiajgcy nie wyraza zgody na wykonanie calosci zamowienia przez
podwykonawcOw. Zamawiajgcy zgda, by Wykonawca wskazat w ofercie czesc
zamowienia, ktorej wykonanie chce powierzy¢ podwykonawcom. Wskazanie to nastgpi
w oswiadczeniu Wykonawcy znajdujgcym sie w formularzu stanowigcym zatgcznik nr 6
do SIWZ. W oswiadczeniu o powierzeniu czesci zamowienia podwykonawcom nalezy
podaCc zakres prac przewidzianych do wykonania (bez podawania danych
podwykonawcow). Ztozenie w/w oswiadczenia nie zwalnia Wykonawcy, w przypadku
wybrania jego oferty od obowigzku uzyskania zgody Zamawiajgcego na powierzenie
czesci zakresu prac konkrethnemu podwykonawcy. Wykonawca, ktérego oferta zostata
wybrana, jako najkorzystniejsza, a ktory zadeklarowat realizacje zaméwienia z udziatem
podwykonawcOw, zobowigzany jest dostarczy¢ Zamawiajgcemu wniosek o0 zgode
dotyczgcg podwykonawstwa wraz z projektem umowy miedzy Wykonawcag
i podwykonawca.

7. Zamawiajgcy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej, ustanowienia dynamicznego
systemu zakupow, ani wyboru oferty najkorzystniejszej z zastosowaniem aukcji
elektronicznej.

8. Zamawiajgcy nie przewiduje okreslania w opisie przedmiotu zamoéwienia wymagan
zwigzanych z realizacjg zamoéwienia, o ktérych mowa w art. 29 ust. 4 ustawy Prawo
zamowien publicznych.

9. Miejsce realizacji zamoéwienia:

SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony
z siedzib g w Czestochowie
przy ul. Mirowskiej 15

Rozdziat IV. INFORMACJA O PRZEWIDYWANYCH ZAMOWIENIACH
UZUPEtNIAJACYCH

1. Zamawiajgcy przewiduje udzielenie zamowien uzupetniajgcych
1.1 dla pakietu 1 - do 10 % wartosci niniejszego zamowienia (podstawowego),
polegajgcych na powtdrzeniu tego samego rodzaju zamowien.

1.2 dla pakietu 2 — do 10 % wartosci niniejszego zamdéwienia (podstawowego),
polegajgcych na powtdrzeniu tego samego rodzaju zamowien.
1.3 dla pakietu 3 — do 10 % wartosci niniejszego zamoéwienia (podstawowego),

polegajgcych na powtdrzeniu tego samego rodzaju zamowien.

Rozdziat V. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

Zamowienie realizowane bedzie sukcesywnie przez okres 24 miesiecy od dnia podpisania
umowy przez strony.

Rozdziat VI. OPIS WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU
1. O udzielenie zamoéwienia mogg ubiega¢ sie Wykonawcy (osoby fizyczne, osoby
prawne, jednostki organizacyjne nie posiadajgce osobowos$ci prawnej, Wykonawcy
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wystepujgcy wspolnie), ktorzy nie podlegajg wykluczeniu z postepowania o udzielenie
zamoéwienia na podstawie art. 24 ust.1 i 2 Pzp oraz spetniajg warunki, okreslone
w art. 22 ust. 1 Pzp, dotyczgce:
1) posiadania uprawnie n do wykonywania okre $lonej dziatalno $ci lub czynno sci,
jezeli przepisy prawa naktadaj g obowi gzek ich posiadania,
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku:
Warunek ten zostanie spetniony, jezeli Wykonawca przediozy oswiadczenie
o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust.1, pkt
1 ustawy Pzp.
2) posiadania wiedzy i do $wiadczenia,

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku:
Warunek ten zostanie spetniony, jezeli Wykonawca przeditozy wykaz wykonanych,
a w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych rowniez wykonywanych ustug
w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem skfadania ofert, a jezeli okres
dziatalnosci jest krétszy - to w tym okresie wraz z podaniem ich wartosci brutto -
sum ubezpieczenia/ sum gwarancyjnych, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw
na rzecz, ktérych ustugi zostaty wykonane oraz zatgczeniem dowodOw czy zostaty
wykonane nalezycie.
Dla Pakietu nr 1
Spetnieniem warunku bedzie wykazanie, ze Wykonawcy wykonali/wykonujg co
najmniej trzy ustugi w  zakresie obowi agzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno s$ci cywilnej podmiotu leczniczego odpowiadajgcych swoim
rodzajem iwartoscig przedmiotowi zamoOwienia, tj. o wartosci brutto — sumie
gwarancyjnej co najmniej 500.000 Euro na wszystkie zdarzenia i 100.000 Euro na
jedno zdarzenie, oraz zalgczenie dokumentdéw potwierdzajgcych, ze ustugi te
zostaly wykonane nalezycie,
Dla Pakietu nr 2
Spetnieniem warunku bedzie wykazanie, ze Wykonawcy wykonali/wykonujg co
najmniej trzy ustugi w zakresie ubezpieczenia elektronicznego sprz  etu
medycznego o0 wartosci brutto/ sumie ubezpieczenia nie nizszej niz 500.000 PLN
oraz zalgczenie dokumentow potwierdzajgcych, ze zamodwienia te zostaly
wykonane nalezycie,

3) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami
zdolnymi do wykonania zamowienia;
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku:
Warunek ten zostanie spetniony, jezeli Wykonawca przediozy oswiadczenie
o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust.1, pkt
4 ustawy Pzp.

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej,
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku:
Warunek ten zostanie spetniony, jezeli Wykonawca przediozy oswiadczenie
0 spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu, o ktorym mowa w art. 22 ust.1, pkt
4 ustawy Pzp

oraz wobec ktoérych brak jest okolicznosci stanowigcych podstawe do wykluczenia na

mocy art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.

2. Ocena spetnienia warunkéw wymaganych od Wykonawcow zostanie dokonana wedtug
formuty ,spetnia — nie spetnia” w oparciu o wykaz wymaganych dokumentow
i oSwiadczen wymienionych w SIWZ.

3. Niespetnienie chociazby jednego warunku, skutkowa¢ bedzie zgodnie z art. 24 ust. 2
pkt 4 Pzp wykluczeniem Wykonawcy z postepowania (odrzuceniem jego oferty),
z zastrzezeniem art.26 ust.3 Pzp.
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4. Zgodnie z art. 26 ust.3 Pzp Zamawiajgcy wezwie Wykonawcow, ktdrzy w okreslonym
terminie nie ztozyli wymaganych przez Zamawiajgcego o$wiadczen i dokumentow oraz
petnomocnictw albo ztozyli dokumenty zawierajgce biedy Ilub ztozyli wadliwe
petnomocnictwa, do ich ztozenia w wyznaczonym terminie, chyba, ze mimo ich
uzupetnienia oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu Ilub konieczne bytloby
uniewaznienie postepowania. Ztozone na wezwanie Zamawiajgcego oswiadczenia
i dokumenty powinny potwierdza¢ spetnianie przez Wykonawce warunkow udziatu
w postepowaniu oraz wymagan okreslonych przez Zamawiajgcego dla zamawianych
dostaw, nie pdézniej niz w dniu, w ktorym uptyngt termin sktadania ofert.

5. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci uzupetnienia dokumentéw i oswiadczen
w trybie art. 26 ust.3 tylko za posrednictwem faksu. Oryginaly nalezy dostarczy¢ na
wskazany adres.

6. Wykonawca moze polega¢ na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale technicznym,
osobach zdolnych do wykonania zaméwienia lub zdolnosciach finansowych innych
podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego tgczacych go z nimi stosunkéw. Jezeli
Wykonawca, wykazujgc spetnianie warunkéw, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy,
polega na zasobach innych podmiotow na zasadach okres$lonych w art. 26 ust. 2b
ustawy, Zamawiajgcy, w celu oceny, czy Wykonawca bedzie dysponowat zasobami
innych podmiotow w stopniu niezbednym do nalezytego wykonania zamowienia oraz
oceny, czy stosunek tgczacy Wykonawce z tymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty
dostep do ich zasobow zobowigzany bedzie przedstawi¢ Zamawiajgcemu pisemne
zobowigzanie tych podmiotow do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobow na
okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamowienia. WzOr zobowigzania —
zatacznik nr 6 do SIWZ

7. Wykonawca wraz z ofertg zilozy liste podmiotdw nalezgcych do tej samej grupy
kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust.2 pkt 5 ustawy Pzp, albo informacje o tym, ze
nie nalezy do grupy kapitatowe;.

,Grupa Kapitalowa — rozumie sie przez to wszystkich przedsiebiorcéw, ktorzy sg
kontrolowani w sposéb bezposredni lub posredni przez jednego przedsiebiorce, w tym
rowniez tego przedsiebiorce — zgodnie z Ustawg z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurenciji i konsumentow (Dz. U. nr 50 z 2007 r., poz. 331, z pozn. zm.).

Rozdziat VII. O SWIADCZENIA | DOKUMENTY, JAKIE MAJ A DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEXANIANIA WARUNKOW
UDZIALU W POST EPOWANIU.

1. W celu wykazania spetniania przez Wykonawce warunkow, o ktéorych mowa w art. 22
ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamoéwien publicznych, zgodnie
z tresScig Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 19 lutego 2013 r. (Dz. U
z19.02.2013 r. poz. 231) w sprawie rodzajow dokumentéw, jakich moze Zzgdac
Zamawiajgcy od Wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogg by¢ skiadane
Zamawiajgcy zgda przedstawienia nastepujgcych dokumentow:

1) oswiadczenia o spetnianiu warunkéw z art. 22 ust. 1 ustawy Pzp, stanowigcy
zatgcznik nr 2 do SIWZ.

2) wykaz wykonanych, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych rowniez
wykonywanych ustug w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem sktadania ofert,
a jezeli okres dziatalnosci jest krotszy - to w tym okresie wraz z podaniem ich
wartosci - sum ubezpieczenia/sum gwarancyjnych , przedmiotu, dat wykonania
i podmiotow na rzecz, ktorych ustugi zostaty wykonane oraz zatgczeniem dowodow,
czy zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie potwierdzajgcy spetnianie
warunkéw okreslonych w Rozdziale VI, ust.1, pkt 2 SIWZ sporzgdzony na wzorze
zatacznikanr 3.113.2 do SIWZ.
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Dowody dotyczgce ustug wymienionych w ww. wykazie okres$lajgce, czy zostaly

wykonane nalezycie tzn.

a) poswiadczenia,

b) oswiadczenie Wykonawcy — jezeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym
charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ poswiadczenia, o ktérym
mowa powyzej.

W przypadku, gdy Zamawiajgcy jest podmiotem na rzecz ktérego ustugi wskazane

w powyzszym wykazie, o ktérym mowa w Rozdz. VI ust. 1 pkt. 2, zostaty wczes$niej

wykonane, Wykonawca nie ma obowigzku przektadania dowodow o ktérych mowa

powyzej.

3) Zezwolenie wiasciwego organu na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej
w zakresie tozsamym z przedmiotem z przedmiotem zamdwienia, lub gdy na
podstawie odrebnych przepiséw zezwolenie nie jest wymagane, zaswiadczenie
wiasciwego organu nadzoru, ze wykonawca prowadzi dziatalno$¢ ubezpieczeniowg
w wymaganym zakresie lub oswiadczenie organu uprawnionego do
reprezentowania  wykonawcy, ze wykonawca prowadzi dziatalnos¢
ubezpieczeniowg w wymaganym zakresie i nie jest konieczne posiadania przez
niego zezwolenia wraz z przytoczeniem podstawy prawnej

4) Oswiadczenie o o0sobach, uczestniczacych w realizacji zamoOwienia zgodnie
z trescig zatgcznik nr 4 do SIWZ.

2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie
zamoOwienia Wykonawcy w okolicznosciach, o ktorych mowa w art. 24 ust 1 ustawy,
Zamawiajgcy zgda nastepujgcych dokumentow.

1) oswiadczenia o braku podstaw do wykluczenia stanowigcy zatgcznik nr 8 do SIWZ,

2) aktualnego odpisu z wkasciwego rejestru, lub informacje o dziatalnosci gospodarczej
wygenerowang z Centralnej Ewidencji i Informacji Gospodarczej (CEIDG) jezel
odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji w celu wykazania braku
podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust.1 pkt 2 ustawy wystawionego nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert,

3) aktualnego  zaswiadczenia  wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego
potwierdzajgcego, ze Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw, lub
zaswiadczenia, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji
w witasciwego organu — wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu skfadania ofert,

4) aktualnego zaswiadczenia wtasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych
lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego potwierdzajgcego, ze
Wykonawca nie zalega z optacaniem skfadek na ubezpieczenia zdrowotne
i spoteczne, lub potwierdzenia, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wtasciwego organu — wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce
przed uptywem terminu sktadania ofert,

5) aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym art. 24
ust. 1 pkt 4 - 8 ustawy Pzp wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu skfadania ofert,

6) aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym art.24
ust.1 pkt 9 ustawy Pzp wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania ofert.

3. Oprocz wymienionych powyzej dokumentow do skiadanej oferty nalezy dotgczy¢:

1) Wypelniony i podpisany Formularz ofertowo — cenowy stanowigcy zatgacznik nr
1.1, 1.2, 1.3 do SIWZ w odniesieniu do poszczegoélnych pakietow oraz
w odniesieniu do pakietu 3 réwniez zatgcznik nr 1.3.1 do SIWZ, w ktorym
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wykonawca przedstawi szczegbétowg specyfikacje kosztéw ubezpieczenia
pojazdow.
2) Zaakceptowany projekt umowy stanowigcy zatgcznik nr 5.1, 5.2, 5.3 do SIWZ.
3) Dowdd wniesienia wadium.

Ww. dokumenty powinny by¢ przedstawione w formie oryginatu lub kserokopii

poswiadczonej za zgodnos$¢ z oryginatem przez Wykonawce - osobe podpisujgca

oferte. Zamawiajgcy moze zazgda¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie

poswiadczonej kopii wytgcznie wtedy, gdy ztozona kopia dokumentu bedzie nieczytelna

lub budzi¢ bedzie watpliwosci, co do jej prawdziwosci.

Upowaznienie 0s6b podpisujgcych oferte musi bezposrednio wynika¢ z dokumentéw

dotgczonych do oferty. Oznacza to, ze jezeli upowaznienie takie nie wynika wprost

z dokumentu stwierdzajgcego status prawny Wykonawcy, to do oferty nalezy dotgczy¢

stosowne petnomocnictwo w formie oryginatu lub kserokopii potwierdzonej notarialnie.
4. W przypadku sktadania oferty wspolnej przez kilku przedsiebiorcow (konsorcjum/spotka

cywilna), kazdy ze wspolnikdw musi ztozy¢ dokumenty wymienione w Rozdz. VII ust. 2

niniejszej specyfikacji. Pozostatle dokumenty bedg traktowane, jako wspodlne. Do oferty

nalezy dotgczy¢ stosowne petnomocnictwo, podpisane przez osoby upowaznione do

sktadania oswiadczen woli kazdego ze wspoélnikow.

Oferta ztozona przez dwa lub wiecej podmiotow wystepujgcych wspolnie powinna

spetnia¢ nastepujgce wymagania:

1) powinna zawiera¢ informacje i dokumenty wymienione w Rozdz. VIl ust.2 SIWZ
dotyczace kazdego z cztonkdéw konsorcjum odrebnie,

2) powinna zosta¢ podpisana w taki sposob, by wigzata prawnie wszystkich cztonkdéw
konsorcjum,

3) wszyscy czionkowie konsorcjum bedg ponosi¢ odpowiedzialnosé solidarng za
wykonanie przysziej umowy zgodnie z jej postanowieniami okreslonymi w art. 366
Kodeksu cywilnego

4) wykonawcy wspolnie ubiegajgcy sie o udzielenie zamOwienia muszg ustanowié
peinomocnika upowaznionego do reprezentowania wszystkich uczestnikow
konsorcjum w postepowaniu albo reprezentowania wszystkich uczestnikow
konsorcjum w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego.

Wykonawcy zagraniczni.

Jezeli Wykonawca ma siedzibe Ilub miejsce zamieszkania poza terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej, to zamiast dokumentéw, o ktérych mowa w Rozdziale VI

niniejszej specyfikacji, sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktéorym ma

siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajgce odpowiednio, ze:

1) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci;

2) nie zalega z uiszczaniem podatkow, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne
i zdrowotne albo, ze uzyskat przewidziane prawem odroczenie lub roztozenie na raty
zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wkasciwego organu

3) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie 0 zamoéwienie.

Dokumenty, powinny by¢ wystawione nie wcze$niej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu skfadania ofert.

W przypadku, gdy w miejscu zamieszkania tych osOb nie wydaje sie takich
zaswiadczen — zastepuje sie je dokumentem zawierajgcym oswiadczenie ztozone przed
notariuszem, wasciwym organem sgdowym, administracyjnym albo organem
samorzgdu zawodowego lub gospodarczego miejsca zamieszkania tych osob.
Wykonawca na zgdanie Zamawiajgcego i w zakresie przez niego wskazanym jest
zobowigzany wykaza¢ odpowiednio, nie pézniej niz na dzien skladania ofert spetnianie
warunkéw, o ktorych mowa w art.22 ust.1 i brak podstaw do wykluczenia z powodu
niespetniania warunkow, o ktorych mowa w art. 24 ust.1.

SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony z siedzibg w Czestochowie przy ul. Mirowskiej 15



Specyfikacja istotnych warunkéw zamdwienia

Rozdziat VIII. WYMAGANIA DOTYCZ ACE WADIUM

1.

2.

N

©

10.

11.

12.

Przystepujac do przetargu Wykonawca ma obowigzek wniesienia wadium w wysokosci
12.040,00 PLN (stownie: dwanascie tysiecy czterdziesci ziotych) lub w przypadku
sktadania oferty czesciowej odpowiednio dla poszczegolnych pakietow:

Wartos¢ wadium dla poszczegodlnych pakietow:

Pakiet nr 1 10.900 PLN
Pakiet nr 2 1.050 PLN
Pakiet nr 3 90 PLN

Wadium moze by¢ wnoszone w formie:

a) pienigdza,

b) poreczen bankowych lub poreczen spotdzielczej kasy oszczednosciowo-
kredytowej, z tym Ze poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym,

c) gwarancji bankowych,

d) gwarancji ubezpieczeniowych,

e) poreczen udzielanych przez podmioty, o ktérych mowy w art.6 b ust. 5 pkt 2
ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju
Przedsiebiorczosci (Dz. U. Nr 109, poz. 1158 z p6z. zm.).

Dopuszczalne jest ztozenie wadium w wiecej niz jednej formie.

Wadium wniesione w pienigdzu nalezy wpfaci¢ przelewem na rachunek bankowy
Zamawiajgcego w banku:

BGZ S.A O/Czestochowa 25 2030 0045 1110 0000 0184 0230

z dopiskiem ,Wadium - Kompleksowe Ubezpieczenie Miejskiego Szpit ala
Zespolonego w Cz estochowie ”

Wykonawca poda réwniez numer swojego rachunku bankowego, na ktére bedzie
mozna dokonac zwrotu wadium.

Whiesienie wadium w pienigdzu za pomocg przelewu bankowego Zamawiajgcy bedzie
uwazat za skuteczne tylko wowczas, gdy bank prowadzacy rachunek Zamawiajgcego
potwierdzi, ze otrzymat taki przelew przed uptywem terminu sktadania ofert.

Dokument o wniesieniu wadium w innej formie niz gotdwka, oferent dotgczy do oferty.
Nie wniesienie wadium w wymaganym terminie (takze na przedtuzony okres zwigzania
ofertg) w wymaganej wysokosci lub formie skutkuje wykluczeniem Wykonawcy
Z postepowania.

Termin wnoszenia wadium okres$la sie na dzien otwarcia ofert.

Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 2, muszg zachowaé waznos¢ przez caty okres,
w ktorym Wykonawca jest zwigzany ofertq.

Z tresci gwarancji (poreczenia) musi jednoznacznie wynikaé, jaki jest sposob
reprezentacji gwaranta. Gwarancja musi by¢ podpisana przez upowaznionego
(upetnomocnionego) przedstawiciela gwaranta. Podpis winien by¢ sporzgdzony
w sposob umozliwiajgcy jego identyfikacje np. ztozony wraz z imienng pieczatkg lub
czytelny (z podaniem imienia i nazwiska). Z tresci gwarancji winno wynikac
bezwarunkowe, na kazde pisemne Zzgdanie zgloszone przez Zamawiajgcego
w terminie zwigzania ofertg, zobowigzanie gwaranta do wyptaty Zamawiajgcemu
petnej kwoty wadium w okolicznosciach okreslonych w art. 46 ust. 4a i 5 ustawy Pzp.
W przypadku wniesienia wadium przelewem Zamawiajgcy zwraca kwote wadium
Zamawiajgcy zwraca wadium zgodnie z przestankami art.46 ust.1, ust.la oraz ust.2
ustawy PZP z zastrzezeniem ust. 4a i ust. 5 tegoz artykutu.

Zamawiajgcy zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jezeli wykonawca w odpowiedzi
na wezwanie, o ktorym mowa w art. 26 ust. 3, nie ztozyt dokumentéw lub oswiadczen,
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13.

14.

o ktérych mowa w art. 25 ust. 1, lub petnomocnictw, chyba, ze udowodni, ze wynika to
Z przyczyn nielezgcych po jego stronie.

Zamawiajgcy zatrzymuje takze wadium wraz z odsetkami, jezeli wykonawca, ktérego
oferta zostata wybrana odmowit podpisania umowy w sprawie zamowienia
publicznego na warunkach okreslonych w ofercie albo nie wniést wymaganego
zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy albo zawarcie umowy w sprawie
zamowienia publicznego stato sie niemozliwe z przyczyn lezgcych po stronie
Wykonawcy.

Zamawiajgcy zazgda ponownego wniesienia wadium przez Wykonawce, ktoremu
zwrocono wadium na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy, Pzp, jezeli w wyniku
rozstrzygniecia odwotania, jego oferta zostata wybrana, jako najkorzystniejsza.
Wykonawca wnosi wadium w terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.

Rozdziat IX. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA S IE STRON ORAZ

[ —

PRZEKAZYWANIA O SWIADCZEN __ORAZ  WSKAZANIE __ OSOB
UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA S| EZ WYKONAWCAMI.

. Wykonawca moze zwréci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci specyfikacji

istotnych warunkéw zamowienia. Zamawiajgcy jest obowigzany niezwtocznie udzieli¢
wyjasnien, jednak nie po6zniej niz na 6 dni przed terminem skiadania ofert, pod
warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji wptynat do Zamawiajgcego nie
pozniej niz do kohca dnia, w ktorym uptywa potowa wyznaczonego terminu skfadania
ofert.

. Wyjasnienia dotyczgce SIWZ, wszelkie zawiadomienia oraz informacje przekazywane

bedg zgodnie z zasadami okre$lonymi w art. 27 ustawy Pzp w_formie: pocztg
elektroniczng oraz pocztg wszystkim Wykonawcom na pisemne zapytanie kazdego
Znich oraz umieszczane na stronie internetowej Zamawiajgcego z wylgczeniem
przypadku wykonywania przez Wykonawce (na wezwanie przekazane faksem przez
Zamawiajgcego) dyspozycji art. 26 ust. 3, ktora nastepuje tylko w formie pisemne;.

. Jezeli Zamawiajgcy lub/i Wykonawca przekazujg oswiadczenia, informacje, wnioski,

zawiadomienia lub inne dokumenty za pomocg faksu, kazda ze stron na zgdanie drugiej
niezwitocznie moze zgdac potwierdzenia faktu ich otrzymania.

. Za date powziecia wiadomo s$ci otrzymanej faksem uznaje si € dzien, w ktorym

Strony postepowania otrzymaty informacje za pomoc g faksu. W przypadku
otrzymania faksu po oficjalnych godzinach urzedowania, za dzien zapoznania sie
z trescig faksu uznaje sie najblizszy dzien roboczy. Za urzedowe godziny pracy
Zamawiajgcego przyjmuje sie prace w dni robocze (poniedziatek - pigtek) od godziny
7.25 do 15.00.

. Korespondencje w formie pisemnej Wykonawcy sg zobowigzani wysta¢ bgdz sktadac
na adres:

Miejski Szpital Zespolony w Cz estochowie
ul. Mirowska 15, 42-200 Cz estochowa
SekcjaZamoéwie n Publicznych
Przetarg na Kompleksowe Ubezpieczenie Miejskiego
Szpitala Zespolonego
Korespondencje w formie faksu Wykonawcy sg zobowigzani przesta¢c na wskazany
powyzej adres Zamawiajgcego nr tel./faksu 34/370 21 35. Przesytanie korespondencji
na inny adres lub numer faksu niz zostato to okreslone powyzej moze skutkowac tym,
ze Zamawiajgcy nie bedzie moégt zapoznac sie z trescig przekazanej informacji we
witasciwym terminie.
W przypadku ztozenia wnioskow o0 wyjasnienie tresci SIWZ Zamawiajgcy prosi

0 przestanie tresci tych dokumentéw roéwniez e- mailem na adres: zp@zsm.czest.pl
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lub zp2@zsm.czest.pl wcelu utatwienia Zamawiajgcemu wykonania czynnosci
wymaganych ustawg Prawo zamowien publicznych.

8. Jezeli wniosek wptynie po uptywie terminu skladania wniosku, Zamawiajgcy moze
udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.

9. W uzasadnionych przypadkach, Zamawiajgcy moze w kazdym czasie, przed uptywem
terminu skladania ofert zmieni¢ tre$¢ specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.
Dokonang zmiane specyfikacji Zamawiajgcy przekazuje niezwlocznie wszystkim
Wykonawcom, ktorym przekazano specyfikacje istotnych warunkéw zamowienia oraz
zamiesci na stronie internetowe.

10.Jezeli zmiana tresci specyfikacji prowadzi¢ bedzie do zmiany tresci ogtoszenia
0 zamOwieniu, Zamawiajgcy przekaze Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej ogtoszenie
dodatkowych informacji, informacji o niekompletnej procedurze lub sprostowania,
drogg elektroniczng, zgodnie z formg i procedurami wskazanymi na stronie
internetowe]j okreslonej w dyrektywie.

11. Jezeli w wyniku zmiany tresci specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia jest
niezbedny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiajgcy
przedtuzy termin sktadania ofert i poinformuje o tym Wykonawcow, ktorym przekazano
specyfikacie oraz zamiesci informacje na swojej stronie internetowej
www.zsm.czest.pl. Przedtuzenie terminu sktadania ofert nie wptywa na bieg terminu,
0 ktébrym mowa w ust. 1.

12. Upowaznionym do bezposredniego kontaktowania sie z Wykonawcami sg:

W sprawach dot. przedmiotu zamowienia

Kierownik Dziatu Administracyjno Organizacyjnego Karina Szewczyk tel. 34/370 21 03
Broker ubezpieczeniowy Katarzyna Libura-Pisalska tel. 607 226 626

W sprawach formalnych

Specjalista ds. zamowienh publicznych Grazyna Harciarek tel./faks34/370 21 35.

13. Zawsze dopuszczalna jest forma pisemna przekazywania oswiadczen, wnioskow,
i informaciji.

Rozdziat X TERMIN ZWI AZANIA OFERTA

1. Wykonawca bedzie zwigzany ofertg 60 dni od daty ostatecznego terminu sktadania
ofert.

2. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

3. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajgcego moze przedtuzy¢ termin
zwigzania ofertg, z tym, ze Zamawiajgcy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed
uptywem terminu zwigzania ofertg, zwroci¢ sie do Wykonawcow o wyrazenie zgody na
przedtuzenie tego terminu 0 oznaczony okres, nie diuzszy jednak niz 60 dni.

Rozdziat XI. OQPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta ma by¢ sporzadzona w jezyku polskim i pod rygorem niewaznosci w formie
pisemnej oraz podpisana przez uprawnionych przedstawicieli Wykonawcy. Wszystkie
strony oferty oraz wszelkie miejsca, w ktérych Wykonawca naniost zmiany, muszg byc¢
parafowane przez osoby podpisujgce oferte. Tres¢ oferty musi odpowiadac tresci
SIWZ.

2. Oferta powinna by¢ sporzadzona na druku ,FORMULARZ ofertowo-cenowy”
stanowigcym zatgcznik Nr 1.1, 1.2, 1.3  do  specyfikacji  istotnych  warunkéw
zamowienia oraz dla pakietu 3 winien by¢é dotgczony zatgcznik 1.3.1 stanowigcy
szczego6towg kalkulacje

3. Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie, zapieczetowanej w sposéb gwarantujgcy
zachowanie w poufnosci jej tresci oraz zabezpieczajgcej jej nienaruszalnos¢ do
terminu otwarcia ofert.
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Zamawiajgcy informuje, iz zgodnie z art. 96 ust. 3 ustawy PZP- oferty skladane
w postepowaniu 0 zamowienie publiczne sg jawne i podlegajg udostepnianiu od chwili
ich otwarcia, za wyjgtkiem informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa
W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (t. jedn. Dz. U z 2003 r., nr 153, poz. 1503 z po6zn. zmian), jezeli
Wykonawca, nie pozniej niz w terminie sktadania ofert, zastrzegt, ze nie mogg one by¢
udostepniane.

W przypadku, gdyby oferta zawiera informacje, stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa
Wykonawca winien w sposOb niebudzacy watpliwosci zastrzec, ktore sposrod
zawartych w ofercie informacji stanowig tajemnice przedsiebiorstwa. Informacje te
winny by¢é umieszczone w osobnym wewnetrznym opakowaniu, trwale ze sobg
potgczone i ponumerowane z zachowaniem ciggtosci numeracji stron oferty. Nie mogg
stanowi¢ tajemnicy przedsiebiorstwa informacje podawane do wiadomosci podczas
otwarcia ofert, tj. informacje dotyczace ceny, terminu wykonania zamdéwienia, okresu
gwarancji i warunkow ptatnosci zawartych w ofercie.

Wykonawca powinien umiesci¢ oferte w zamknietej kopercie, zaadresowanej na adres
Zamawiajgcego. Na kopercie nalezy umiesci¢ nazwe i adres Wykonawcy, oraz napis:
Nr post epowania MSZ.ZP.3411/2/2015. Oferta przetargowa na Komplekso we
ubezpieczenie Miejskiego Szpitala Zespolonego w Cz  estochowie. Pakiet Nr ......
Nie otwiera ¢é przed godzin g 10.30 dnia 20.04.2015 .

. W przypadku braku wskazanej powyzej informacji Zamawiajgcy nie ponosi

odpowiedzialnosci za zdarzenia moggce wynikng¢é z powodu tego braku, np.
przypadkowe otwarcie oferty przed wyznaczonym terminem otwarcia, a w przypadku
sktadania oferty pocztg lub pocztg kurierskg - jej nieotwarcie w trakcie sesji otwarcia
ofert.

Rozdziat Xll. MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT

1.

Oferte nalezy ztozy¢ w do dnia 20.04.2015 r. do godz. 10.00 w siedzibie SP ZOZ
Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie przy ul. Mirowskiej 15 w Kancelarii
Szpitala, Pawilon G, pokdj nr 1.

. O terminie zitozenia oferty decyduje data i godzina jej ztozenia Zamawiajgcemu, co

odnotowuje sie na kopercie z ofertg i nadaje kolejny numer porzgdkowy. Na zgdanie
Oferenta wydaje sie pokwitowanie ztozonej oferty.

Wyboér drogi pocztowej dla przestania oferty nastepuje na ryzyko Wykonawcy.
Wykonawca winien we wlasnym interesie w taki sposob przygotowac przesytke, aby
w stopniu maksymalnym zapobiec jej zniszczeniu lub uszkodzeniu w czasie transportu.

. Celem dokonania zmian bagdz poprawek — Wykonawca moze przed uptywem terminu

wyznaczonego do sktadania ofert, poprzednio zlozong oferte, zmieni¢ lub wycofac.
Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do ztozonej przez siebie oferty. Zmiany winny
by¢ doreczone Zamawiajgcemu na pismie, pod rygorem niewaznosci, przed uptywem
terminu skladania ofert. Oswiadczenie o wprowadzeniu zmian winno by¢ opakowane
tak jak oferta, a opakowanie winno zawiera¢ dodatkowe oznaczenie wyrazem:
ZMIANA”.

Oferta ztozona po terminie zostanie zwrécona niezwiocznie Wykonawcy Zamawiajgcy
zawiadomi Wykonawce o ztozeniu oferty po terminie.

. Wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem oraz dostarczeniem oferty ponosi

Wykonawca.

Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajgcy przekaze zebranym kwote, jakg
zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.

Oferty zostang otwarte w dniu 20.04.2015 r. o godz. 10.30 w Sekcji Zamowien
Publicznych SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie przy
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ul. Mirowskiej 15 (Pawilon G, pokdj nr 14) przez osoby uprawnione do prac w Komisiji
Przetargowe).

9. Na wniosek Oferentow, ktorzy nie byli obecni na otwarciu ofert informacje te zostang
niezwtocznie przekazane faksem i pisemnie.

Rozdziat Xl . OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1. Przez cene oferty Zamawiajgcy rozumie¢ bedzie cene za wykonanie przedmiotu
zamowienia zgodnie z wymogami zawartymi w SIWZ.

2. Oferta winna zawiera¢: ostateczng sumaryczng jednostkowg cene brutto przedmiotu
zamowienia.

3. Cena ofertowa bedzie traktowana, jako ostateczna cena uwzgledniajgca wszystkie
zobowigzania i nie bedzie podlega¢ negocjacjom.

4. Wszystkie stawki i ceny okreslone przez Oferenta zostang ustalone na okres waznosci
umowy i nie bedg podlegaty zmianie przez okres obowigzywania umowy. Stawki i ceny
beda po zawarciu umowy stanowity podstawe rozliczen miedzy stronami.

5. Cene te nalezy obliczy¢é w nastepujgcy sposob:

1) W druku FORMULARZ ofertowo-cenowy stanowigcym zatgcznik nr 1.1 do SIWZ
nalezy wpisa¢ w tabeli 1A ceny za poszczego6lne rodzaje ubezpieczen. Skiadka
lgczna stanowigca sume pozycji 1 i 2, wymieniona w kolumnie 4 z tabeli 1A winna
by¢ wpisana w tabeli 1 w kolumnie 3.

2) W druku FORMULARZ ofertowo-cenowy stanowigcym zatacznik nr 1.2 do SIWZ
nalezy wpisa¢ w tabeli nr 1A, kolumna 4 - stawke w procentach, ktora stanowié
bedzie wskaznik obliczenia ceny dla poszczegoélnych rodzajow ubezpieczen
wymienionych w pozycjach od 1 do 3 niniejszej tabeli. Cena winna by¢ wpisana
w tabeli 1A, kolumnie 5 dla 12 miesiecy i stanowi¢ iloczyn sumy ubezpieczenia
| stawki podanej w procentach dla danego rodzaju ubezpieczenia. W kolumnie 6
winna by¢ wpisana sktadka w zt stanowigca dwukrotnos¢ skfadki w zt wykazanej
w kolumnie 5. Sktada tgczna stanowigca sume pozycji 1, 2 i 3 z kolumny 6, z tabeli
1A winna by¢ wpisana w tabeli 1 w kolumnie 3 . Okre$lone w ofercie stawki i ceny
beda po zawarciu umowy stanowi¢ podstawe rozliczen pomiedzy stronami.

3) W druku FORMULARZ ofertowo-cenowy stanowigcym zatacznik nr 1.3 do SIWZ
cena winna by¢ wpisana w punkcie 1 tabeli ( cena za 24 miesigce ) i stanowi¢ sume
pozycji 1 i 2 w tabeli 1 oznaczonej tytutem — wykaz ubezpieczen. Szczegbdtowg
kalkulacje ceny na poszczegélne pojazdy wg rodzajéw ubezpieczeh wykonawca
przedstawi w zatgczniku nr 1.3.1 do formularza ofertowo/cenowego stanowigcego
jego integralng czesé.

Cena dla pakietu 3 winna by¢ obliczona w nastepujgcy sposob:
a) OC - wykonawca poda cene w ziotych dla poszczegdlnego pojazdu postugujgc
sie stawkg w ztotych wpisujgc jg w kolumnie 6 — zatacznik nr 1.3.1
b) NNW — wykonawca poda cene w ztotych dla poszczegolnego pojazdu postugujgc
sie stawkg w ztotych wpisujgc jg w kolumnie 9 — zatacznik nr 1.3.1
Ceny w zalgczniku 1.3.1 Wykonawca poda na okres 12 miesiecy. Ceny
w zatgczniku 1.3 formularzu ofertowo/cenowym poda, jako dwukrotnos¢ cen
wskazanych w zatgczniku 1.3.1, ceny te bedg stanowi¢ cene za okres 24 miesiecy.

6. Stawki podana w ofercie wg zatacznika nr 1.1,1.2 i 1.3 do SIWZ powinny zawiera¢
wszelkie koszty, w tym koszt klauzul fakultatywnych, jesli wykonawca wigczy ich tres¢
w brzmieniu Zamawiajgcego do oferty.

7. Stawki podane w procentach ( % ) w zataczniku nr 1.2 do SIWZ winny byé¢
zaokraglone do trzech miejsc po przecinku ( 0,000 ).
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8. Sktadka jest tozsama z ceng oferty tyle, ze dotyczy ona poszczegolnych rodzajéw
ubezpieczen
9. Ceny podane w FORMULARZU ofertowo-cenowym stanowigcym zatgcznik nr 1.1, 1.2
1.3 oraz zalgczniku 1.3.1 stanowigcym szczegOtowg specyfikacje kosztéw do
zalgcznika 1.3 winny by¢ zaokraglone do petnych ziotych.
10.Nalezy zastosowaé nastepujgce zasady zaokragglania: wartos¢ zaokragla sie do
peinych ztotych, przy czym kohcowki ponizej 0,50 zt pomija sie, a kohcowki 0,50 zt
i powyzej zaokrggla sie do peinych ziotych. Zapis ten dotyczy wszystkich
FORMULARZY ofertowo-cenowych oraz tabeli w nich zawartych.
11.Ceny netto sg tozsame z cenami brutto, dlatego tez wykonawca we wszystkich
formularzach ofertowo-cenowych, zatgcznikach nr 1.1, 1.21 1.3 i zatgczniku nr 1.3.1
( szczegdtowa specyfikacja kosztow ) bedzie postugiwat sie tylko cenami brutto.
12.Zamawiajgcy poprawi w ofercie:
1) oczywiste omyiki pisarskie
2) oczywiste omytki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych
dokonanych poprawek
3) inne omyiki polegajgce na niezgodnosci oferty ze specyfikacjg istotnych warunkéw
zamOwienia, niepowodujgce istotnych zmian w tresci oferty niezwtocznie
zawiadamiajgc o tym Wykonawce, ktorego oferta zostata poprawiona.

Rozdziat XIV. SPOSOB ROZLICZENIA Ml EDZY ZAMAWIAJ ACYM, A WYKONAWC A

1. Rozliczenia miedzy Zamawiajgcym, a przysztym Wykonawcg prowadzone bedg
wytgcznie w ztotych polskich.

2. Rozliczenie za realizacje Przedmiotu Umowy okreslonego dla poszczegolnych pakietow
nastgpi na podstawie polis ubezpieczeniowych wystawionych przez Wykonawce po
podpisaniu przez Zamawiajgcego .

3. Pfatnos¢ za poszczegllne rodzaje ubezpieczen zostanie okreslona w polisach
ubezpieczeniowych zawartych na dwa 12 miesieczne okresy rozliczeniowe,
w terminach w nich wskazanych zgodnie ze ztozong oferts.

Rozdziat XV.OPIS KRYTERIOW WYBORU OFERT

1. Tryb oceny ofert:

1) Oceny ofert bedzie dokonywata Komisja Przetargowa.

2) Oferty oceniane bedg punktowo odrebnie w odniesieniu do poszczegdlnych
pakietow.

3) W trakcie oceny ofert kolejno rozpatrywanym i ocenianym ofertom przyznawane bedg
punkty za ponizsze kryteria wedtug nastepujgcych zasad:

W odniesieniu do pakietu nr 1

KRYTERIUM CENA waga: 90%
Cmin
Pn = - x 100 pkt x 90%
Cn

Pn — liczba punktow przyznanych ofercie za kryterium CENA
n — numer oferty
C min — cena minimalna wsrod ocenianych ofert
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Cn — cena ocenianej oferty n
Maksymalna liczba punktéw w kryterium CENA wynosi 90 pkt.

KRYTERIUM SUMY GWARANCYJNE waga: 10%
Bn =Jn x 10%

Bn liczba punktéw przyznanych ofercie n za kryterium WARUNKI UBEZPIECZENIA

n numer oferty

Jn suma punktéw za przyjecie klauzul fakultatywnych, ocenianej oferty n, okreslonych
w opisie przedmiotu zamowienia dla pakietu nr 2 — wedtug deklaracji wykonawcy
w tabeli 2 zawartej w punkcie 1 formularza ofertowo/cenowego.

Suma gwarancyjna
w dobrowolnym ubezpieczeniu OC
Lp. w zwigzku z posiadaniem mienia
I wykonywanymi zadaniami

Liczba punktow
za zwiekszenie/akceptacj e
sumy gwarancyjnej na jedno

. : zdarzenie
na jedno zdarzenie
1 200.000 zt na jedno zdarzenie 0
2 400.000 zt na jedno zdarzenie 50
3 500.000 zt na jedno zdarzenie 100

Za najkorzystniejszg w odniesieniu do pakietu nr 1 zostanie uznana oferta, ktéra uzyska
najwiekszg tgczng liczbe punktéw Sn:

Sn=Pn+ Bn

przy czym:

a) maksymalna tgczna liczba punktow Sn wynosi 100,00

b) wartosci Pn, Bn, Sn Zamawiajgcy obliczy z doktadnoscig do setnych czesci punktu
(dwoch miejsc po przecinku), z zastosowaniem zasady zaokrgglenia liczby punktéw do
setnych czesci punktu, polegajgcej na tym, ze setne czesci punktu zwieksza sie o jeden,
jezeli kolejna cyfra bedzie wieksza lub réwna 5.

W odniesieniu do pakietu nr 2

KRYTERIUM CENA waga: 80%
Cmin

PN = ---memememeeeees x 100 pkt x 80%
Cn

Pn — liczba punktow przyznanych ofercie za kryterium CENA
n — numer oferty

C min — cena minimalna wsrdd ocenianych ofert

Cn — cena ocenianej oferty n

Maksymalna liczba punktéw w kryterium CENA wynosi 80 pkt.

KRYTERIUM WARUNKI UBEZPIECZENIA waga: 20%
Bn =Jn x 20%

Bn liczba punktow przyznanych ofercie n za kryterium WARUNKI UBEZPIECZENIA
n numer oferty
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Jn suma punktow za przyjecie klauzul fakultatywnych, ocenianej oferty n, okreslonych
w opisie przedmiotu zamdwienia dla pakietu nr 2 — wedtug deklaracji
wykonawcy w tabeli 2 zawartej w punkcie 1 formularza ofertowo/cenowego.

Lp. Numer klauzuli Liczba punktow za
akceptacj e klauzuli
1 | E28 — zalegania sniegu i lodu 25
2 | E30 — uznania zabezpiecze i mienia 10

przed kradzie zg z wtamaniem lub
rabunkiem za wystarczaj ace

3 | E35B — wandalizmu/ dewastacji z 15
grafitii

4 | E36 — robdt remontowo- 15
budowlanych

5 | E40 — zabezpiecze n 10
przeciwpo zarowych

6 | E45 — usuwanie awarii instalacji 25
wod-kan i CO

Za najkorzystniejszg w odniesieniu do pakietu nr 2 zostanie uznana oferta, ktéra uzyska
najwiekszg tgczng liczbe punktéw Sn:

Sn=Pn + Bn

przy czym:

a) maksymalna tgczna liczba punktow Sn wynosi 100,00

b) wartosci Pn, Bn, Sn Zamawiajgcy obliczy z doktadnoscig do setnych czesci punktu
(dwoch miejsc po przecinku), z zastosowaniem zasady zaokrgglenia liczby punktéw do
setnych czesci punktu, polegajgcej na tym, ze setne czesci punktu zwieksza sie o jeden,
jezeli kolejna cyfra bedzie wieksza lub réwna 5.

W odniesieniu do pakietu nr 3

KRYTERIUM CENA waga: 90%
Cmin
Pn = - x 100 pkt x 90%
Cn

Pn — liczba punktow przyznanych ofercie za kryterium CENA
n — numer oferty

C min — cena minimalna wsrod ocenianych ofert

Cn — cena ocenianej oferty n

Maksymalna liczba punktéw w kryterium CENA wynosi 90 pkt.

KRYTERIUM FAKULTATYWNY ZAKRES UBEZPIECZENIA w NNW  waga: 10%

Bn =Jn x 10%
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Bn liczba punktéw przyznanych ofercie n za kryterium WARUNKI
UBEZPIECZENIA
n numer oferty

Jn suma punktow za przyjecie klauzul fakultatywnych, ocenianej oferty
n, okreslonych w opisie przedmiotu zamowienia dla pakietu nr 3 — wedtug
deklaracji wykonawcy w tabeli 2 zawartej w punkcie 1 formularza

ofertowo/cenowego.
Lp. | Fakultatywny zakres ubezpieczenia Liczba punktow za
w NNW akceptacj e
fakultatywnego zakresu
ubezpieczenia w NNW
1 | zwrot kosztow leczenia do 20% 30
sumy ubezpieczenia
2 | trwaly uszczerbek na zdrowiu do 70
100% sumy ubezpieczenia

Za najkorzystniejszg w odniesieniu do pakietu nr 3 zostanie uznana oferta, ktdra uzyska
najwiekszg tgczng liczbe punktow Sn:

Sn =Pn + Bn

przy czym:
a) maksymalna tgczna liczba punktow Sn wynosi 100,00
b) wartosci Pn, Bn, Sn Zamawiajgcy obliczy z doktadnoscig do setnych czesci punktu
(dwoch miejsc po przecinku), z zastosowaniem zasady zaokrgglenia liczby punktéw
do setnych czesci punktu, polegajgcej na tym, ze setne czesci punktu zwieksza sie
o jeden, jezeli kolejna cyfra bedzie wieksza lub réwna 5.

2. Oferta wypetniajgca w najwyzszym stopniu wymagania - otrzyma maksymalng liczbe
punktéw. Pozostatym ofertom, wypetniajgcym wymagania Kkryterialne przypisana
zostanie odpowiednio proporcjonalnie mniejsza liczba punktéw.

3. Jezeli zostanie zlozona oferta, ktorej wybor prowadzit bedzie do powstania obowigzku
podatkowego Zamawiajgcego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug
w zakresie dotyczgcym wewnatrzwspolnotowego nabycia towaréw, Zamawiajgcy w celu
oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od towardw i ustug,
ktéry miatby obowigzek wptaci¢ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

4. Jezeli nie bedzie mozna dokonac wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze
zostang ztozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajgcy wezwie Oferentow, ktorzy
ztozyli te oferty, do ziozenia w terminie okreslonym przez zamawiajgcego ofert
dodatkowych. Oferenci, sktadajgc oferty dodatkowe, nie bedg mogli zaoferowac¢ cen
wyzszych niz zaoferowane w ztozonych ofertach.

5. Zamawiajgcy przyzna zamowienie Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada zasadom
okreslonym w ustawie z dnia 29 stycznia 2004 roku Pzp i w SIWZ oraz zostata uznana
za najkorzystniejszg tzn. uzyska najwieksza ilos¢ punktow.

Rozdziat XVI. INFORMACJE O FORMALNO $CIACH PO WYBORZE OFERTY

Termin zawarcia umowy zostanie okreslony w informacji o wynikach postepowania.

Z Wykonawcyg, ktory ztozy najkorzystniejszg oferte zostanie zawarta umowa,
z zastrzezeniem art. 183 ustawy Pzp w terminie nie krétszym niz 10 dni od przekazania
zawiadomienia o wyborze oferty na zasadach okreslonych w art. 27 ust.2 - za pomocg
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faksu lub pocztg elektroniczng lub 15 dni — jezeli ogtoszenie zostanie podestane w inny
Ssposob, za wyjgtkiem sytuacji jezeli w prowadzonym postepowaniu zostanie ztozona tylko

jedna oferta.

Rozdziat XVII. WYMAGANIA DOTYCZ ACE ZABEZPIECZENIA NALE ZYTEGO
WYKONANIA UMOWY

Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

Rozdziat XVIIl. WYNIKI PRZETARGU | WARUNKI ZAWARCI A UMOWY

1. Wynik postepowania obowigzuje po zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala.

2. Zamawiajacy po zatwierdzeniu wynikow przekaze wszystkim Wykonawcom oraz ogtosi
publicznie w swojej siedzibie nazwe i siedzibe Wykonawcy, ktorego oferte uznano za
najkorzystniejszg oraz cene wybranej oferty, a takze wszystkie inne informacje,

o ktérych mowa w art. 92 ustawy Prawo ZamoOwien Publicznych.

3. Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy jednoczesnie

zawiadomi wszystkich Wykonawcéw, ktérzy ztozyli oferte o:

1) wyborze najkorzystniejszej oferty podajgc nazwe (firme) albo imie i nazwisko,
siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy, ktérego oferte wybrano
i uzasadnienie jej wyboru, a takze nazwy (firmy), albo imiona i nazwiska, siedziby
albo miejsce zamieszkania i adresy wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty, a takze

punktacje przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny i tgczng punktacje,

2) Wykonawcach, ktorych oferty zostalty odrzucone podaja¢ uzasadnienie faktyczne

i prawne,

3) Woykonawcach, ktorzy zostali wykluczeni z postepowania o udzielenie zamowienia

publicznego podajgc uzasadnienie faktyczne i prawne,

4) terminie, okreslonym zgodnie z art. 94 ustawy Pzp, po ktérego uptywie umowa

w sprawie zamoéwienia publicznego moze by¢ zawarta.

4. Jezeli Wykonawca zamodwienia, ktérego oferta zostanie wybrana, uchylat bedzie sie od
zawarcia umowy w sprawie zamoOwienia publicznego, Zamawiajgcy zgodnie z trescig
z art. 94 ust.3 ustawy Pzp wybierze oferte najkorzystniejszg sposréd pozostatych ofert,
bez przeprowadzania ich ponownego badania i oceny, chyba, Zze zajdg przestanki

uniewaznienia, ktéorych mowa w art. 93 ust. 1 ustawy Pzp.

5. Zgodnie z art. 144 ust. 1 ustawy Pzp Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany
postanowien zawartej umowy w sytuacji obiektywnej koniecznosci wprowadzenia
Zmiany w nizej przedstawionym zakresie, z zastrzezeniem art. 140 ust 1 i 3 ustawy Pzp:
1) zmiana danych Wykonawcy (np. zmiana adresu, nazwy) lub zmiana wynikajgca

z przeksztatcenia podmiotowego po stronie Wykonawcy skutkujgca sukcesjg

generalng,

2) zmiany wynikajgce z powstania niezamierzonych niezgodnosci pomiedzy zapisami

umowy, a trescig oferty lub SIWZ,

3) zmiany w obowigzujgcych przepisach prawa majgce wptyw na przedmiot i warunki
umowy oraz zmiana sytuacji prawnej i faktycznej Wykonawcy i/lub Zamawiajgcego

skutkujgca niemoznoscig realizacji przedmiotu umowy.

a takze dodatkowe zmiany zawartej umowy, zgodnie z zapisami dotgczonego projektu

umowy — zatgczniki z grupy 5 do niniejszej specyfikacji

Powyzsze wskazane zmiany mogg by¢é dokonane na wniosek Zamawiajgcego lub

Wykonawcy za zgodg obu stron i zostang wprowadzone do umowy aneksem.

6. Istotne postanowienia umowy zawierajg zatgczniki nr 5.1, 5.2, 5.3 do niniejszej

specyfikaciji
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7. Zakres ubezpieczenia opisany w opisie przedmiotu zaméwienia (zatgczniki — 10.1,
10.2, 10.3 do SIWZ) dla poszczegolnych pakietéw stanowi zakres minimalny

8. Zapisy ogélnych warunkéw ubezpieczenia, z ktérych wynika, ze zakres ochrony
ubezpieczeniowej jest wezszy niz zakres opisany w opisie przedmiotu zamowienia dla
poszczegolnych pakietéw nie majg zastosowania

9. Klauzule obligatoryjne w opisie przedmiotu zamowienia dla poszczegdlnych pakietéw
muszg zostac przez wykonawce bezwzglednie przyjete

10.Zamawiajgcy oswiadcza, ze umowy bedg zawarte i realizowane przez caty okres ich
trwania przy udziale i za posrednictwem brokera ubezpieczeniowego:
ENT BROKER Katarzyna Libura-Pisalska, prowadz gca dziatalno $¢ gospodarcz g
w Sosnowcu, przy ul. Gda nskiej 5, licencja zawodowa 1377/05.
Wykonawca przyjmuje do wiadomosci, ze czynnosci realizowane w niniejszym
postepowaniu przez ww brokera ubezpieczeniowego majg charakter czynnosci
posrednictwa ubezpieczeniowego oraz akceptuje skutki, jakie wynikajg z ustawy z 22
maja 2003r. o posrednictwie ubezpieczeniowym ( Dz.U. Nr 124 poz. 1154 z p6zn. zm. )
oraz powszechnie utrwalonych o obrocie zwyczajow. Ubezpieczenia okreslone
w poszczegolnych pakietach oparte sg na programie brokera, w tym na jego
klauzulach brokerskich.

Rozdziat XIX. SRODKI OCHRONY PRAWNEJ

1 Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu
zamOwienia oraz poniést lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez
zamawiajgcego przepisow ustawy Pzp, przystugujg srodki ochrony prawnej okreslone
w Dziale VI ustawy Pzp. Srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia o zaméwieniu oraz
specyfikacji istotnych warunkdw zamdwienia przystugujg rowniez organizacjom
wpisanym na liste, o ktérej mowa w art. 154 ust. 5 ustawy Pzp.

2 Odwotanie przystuguje wylgcznie od niezgodnej z przepisami ustawy Pzp czynnosci
zamawiajgcego podjetej w postepowaniu 0 udzielenie zamoOwienia lub zaniechania
czynnosci, do ktorej byt zobowigzany na podstawie ustawy Pzp.

3 Odwotanie powinno wskazywac¢ czynnos¢ lub zaniechanie czynnosci zamawiajgcego,
ktérej zarzuca sie niezgodno$¢ z przepisami ustawy Pzp, zawiera¢é zwiezle
przedstawienie zarzutow, okresla¢ zgdanie oraz wskazywac¢ okolicznosci faktyczne
i prawne uzasadniajgce wniesienie odwofania.

4 Odwotanie wnosi sie do Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej w formie pisemnej albo
elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za
pomocg kwalifikowanego certyfikatu, przesytajgc kopie odwotania zamawiajgcemu
przed uptywem terminu do wniesienia odwotania w taki sposob, aby mégt on zapoznaé
sie z jego trescig przed uptywem tego terminu.

5 Terminy wniesienia odwotania:

1) Odwotanie wnosi sie w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci
Zamawiajgcego stanowigcej podstawe jego wniesienia — jezeli zostaly przestane
w sposob okreslony w art. 27 ust. 2 ustawy Pzp, albo w terminie 15 dni — jezeli
zostaly przestane w inny sposoéb.

2) Odwotanie wobec tresci ogloszenia o zamodwieniu, a takze wobec postanowienh
specyfikacji istotnych warunkow zamowienia, wnosi sie w terminie 10 dni od dnia
publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia
specyfikacji istotnych warunkow zamowienia na stronie internetowe;.

3) Odwotanie wobec czynnosci innych niz okreslone w ust. 5 pkt. 1) i 2) wnosi sie
w terminie 10 dni od dnia, w ktorym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej
starannosci mozna byto powzig¢ wiadomos¢é o okolicznosciach stanowigcych
podstawe jego wniesienia.
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6. Jezeli Zamawiajgcy nie przestat Wykonawcy zawiadomienia o wyborze oferty
najkorzystniejszej odwotanie wnosi sie nie pozniej niz, w terminie:

1)

2)

30 dni od dnia publikacji w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej ogtoszenia
0 udzieleniu zamowienia,

miesiecy od dnia zawarcia umowy, jezeli zamawiajgcy nie opublikowat w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej ogtoszenia o udzieleniu zamdéwienia.

7. Na orzeczenie Krajowej Izby Odwotawczej stronom oraz uczestnikom postepowania
odwotawczego przystuguje skarga do sadu.

Rozdziat XX. POSTANOWIENIA KO NCOWE

1. Oferty, oswiadczenia, zawiadomienia, wnioski, inne dokumenty i informacje sktadane
przez Zamawiajgcego i Wykonawcow oraz umowa w sprawie zamowienia publicznego
stanowig zatgczniki do protokotu postepowania.

2. Protokot wraz z zatgcznikami jest jawny.

3. Zalgczniki do protokotu udostepnia sie po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty
lub uniewaznieniu postepowania.

4. Oferty udostepnia sie od chwili ich otwarcia.

5. Zamawiajgcy na wniosek Wykonawcy przesle pisemnie lub faksem kopie protokotu.

6. Ujawnienie tresci protokotu wraz z zatgcznikami odbywac sie bedzie wg nastepujgcych
zasad:

1) Zamawiajgcy udostepni wskazane dokumenty po ztozeniu pisemnego wniosku.

2) Zamawiajgcy wyznaczy termin, miejsce oraz zakres udostepnionych dokumentow
I informacii,

3) Zamawiajgcy wyznaczy cztonka komisji, w ktorego obecnosci dokonana zostanie
czynnosc przegladania,

4) Zamawiajgcy umozliwi odptatne kopiowanie udostepnionych dokumentéw
I informacji, Sporzadzenie kserokopii wraz z zatgcznikami jest odptatne i wynosi
0,60 zt za 1 strone.

5) Udostepnienie moze mie¢ miejsce w siedzibie Zamawiajgcego oraz w czasie godzin
jego pracy.

7. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej specyfikacji majg zastosowanie przepisy

ustawy Prawo zamowien publicznych i Kodeksu cywilnego.

Zaltgczniki:

Zalacznik 1.1 Formularz ofertowo-cenowy dotyczy pakietu nr 1

Zatacznik 1.2 Formularz ofertowo-cenowy dotyczy pakietu nr 2

Zalacznik 1.3 Formularz ofertowo-cenowy dotyczy pakietu nr 3

Zalacznik 1.3.1 | Szczegdtowa specyfikacja kosztdéw do zatacznika 1.3

Zalacznik 2 Os$wiadczenie z art. 22 (wzér)

Zatacznik 3.1 Wykaz wykonanych ustug — pakiet nr 1

Zalacznik 3.2 Wykaz wykonanych ustug — pakiet nr 2

Zalacznik 4 Oswiadczenie o kwallifikacjach oséb, uczestniczacych w realizacji zaméwienia (wzér)
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Zalacznik 5.1 Projekt umowy — pakiet nr 1

Zalacznik 5.2 Projekt umowy — pakiet nr 2

Zatacznik 5.3 Projekt umowy — pakiet nr 3

Zalacznik 6 Os$wiadczenie o podwykonawcach ( wzor)
Zalacznik 7 Informacja dot. przynalezno$ci do grupy kapitatowej ( wzér )
Zatacznik 8 Oswiadczenie z art. 24 (wzbr)

Zalacznik 9 Wzér zobowigzania

Zalacznik 10.1 | Opis przedmiotu zamowienia - pakiet nr 1
Zatacznik 10.2 | Opis przedmiotu zamdwienia - pakiet nr 2
Zalacznik 10.3 | Opis przedmiotu zamoéwienia — pakiet nr 3
Zalacznik 10.4 | Wykaz pojazdéw

Zalacznik 10.5 | Dane do oceny ryzyka

Zatacznik 10.6 | Szkodowo$¢ do pakietu 1,2

Zalacznik 10.7 | Zabezpieczenia przeciwpozarowe
Zalacznik 10.8 | Wykaz mienia od wszystkich ryzyk
Zalacznik 10.9 | Wykaz medycznego sprzetu elektronicznego
Zalacznik 10.10 | Wykaz oprogramowania

Zalacznik 10.11 | Wykaz pozostatego sprzetu elektronicznego
Zalacznik 10.12 | Opis nieruchomosci

Zatwierdzit:
Dyrektor
Wojciech Konieczny
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Zatacznik nr 1.1 do specyfikacji

FORMULARZ ofertowo-cenowy do pakietu nr 1

W zwigzku postepowaniem prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego nr
MSZ.ZP.3411/2/2015 na:

Ustugi w zakresie” Kompleksowego ubezpieczenia SP Z  OZ Miejskiego Szpitala
Zespolonego w Cz estochowie:

Pakiet 1 — obowi gzkowe i dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialno  $ci cywilnej
Pakiet 2 — ubezpieczenie mienia i sprz etu elektronicznego od wszystkich oraz
maszyn elektrycznych od szkdd elektrycznych

Pakiet 3 — ubezpieczenie pojazdow

sktadamy naszg oferte.

Oferujemy realizacje w/w zamowienia zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamowienia
okreslonego w SIWZ.
1. Cena za wykonanie zamodwienia za okres 24 miesiecy wynosi:

Tabela 1:
1 2 3
Oferowana cena
Nr pakietu Nazwa pakietu S 1Y AN (L
P P 1 za okres 24
miesiecy
. obowigzkowe i dobrowolne ubezpieczenie
Pakiet 1 S . N
odpowiedzialnosci cywilnej
w tym dla:
Tabela 1A: wykaz ubezpiecze n
1 2 3 4
Oferowana cena brutto | Oferowana cena brutto w
Poz. Rodzaj ubezpieczenia w zt za 12 miesiecy zt za 24 miesigce

( kolumna 3 x dwukrotnos¢ )

obowigzkowe ubezpieczenie

1 odpowiedzialnosci cywilnej

dobrowolne ubezpieczenie

2 odpowiedzialnosci cywilnej
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Tabela 2 — suma gwarancyjne

1 2 3 4
Suma gwarancyjna w dobrowolnym L'C.Zba pun'ktow OferUJg sume gwarancyjng
. . . . . za zwiekszenie sumy na jedno zdarzenie
ubezpieczeniu OC w zwigzku z posiadaniem DR . L
Poz. C ; oo gwarancyjnej na jedno (nalezy wpisac¢ we
mienia i wykonywanymi zadaniami ; 1asciver owni
na jedno zdarzenie zdarzenie whasciwej poz. stownie
TAK/NIEY)
1 |200.000 zt 0
2 | 400.000 zt 50
3 | 500.000 zt 100

UWAGA - tabela 2 — suma gwarancyjna

1jes’li wykonawca oferuje wyzszg niz 200.000 zt sume gwarancyjng na jedno zdarzenie i wybierze poz. 2 lub 3 tabeli 2 to otrzymuje
punkty wskazane w kolumnie 3, wéwczas w kolumnie 4 wpisuje stownie w poz. ktérg oferuje TAK, a w pozycji ktorej nie proponuje
wpisuje NIE. Pozycja 1 tabeli 2 wskazuje sume gwarancyjng na jedno zdarzenie wymagang przez zamawiajgcego i w przypadku jej
wskazania wpisujgc stowo TAK nie daje wykonawcy dodatkowych punktow.

2. Do oferty zalgczamy ogoélne warunki ubezpieczenia ** ..o, :
ktore dotyczg ubezpieczeh wymienionych w poz. 2 tabeli 1 niniejszego formularza

3. Wadium:
Tabela 3 — wadium:

1 2 3 4
Poz. Nr pakietu Nazwa pakietu Kwota wadium w zt
1 Pakiet obowa_zkoyve [ (?o_browc_)ln(aT ubezpieczenie 10.900,00 PLN
nrl odpowiedzialnosci cywilnej

w kwocie okre$lonej w kolumnie 4, poz. 1 tabeli 3 niniejszego formularza jest
WNOSZONe W fOIMIE ..ooooiiiiiiiiiiiieee e . W przypadku wniesienia
wadium w formie pienieznej kontem wiasciwym do zwrotu wadium jest konto nr

Wadium o wartoSCi ....coeveveeeeeeieeaannn. zostato wniesione wdniu ................... w formie

4. Oswiadczamy, ze:

1) Zapoznalismy sie szczeg6towo ze SIWZ, przyjmujemy okreslone w niej warunki
i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje
potrzebne do wtasciwego wykonania zamdwienia.

2) Spetniamy warunki okre$lone w art. 22 ustawy - Prawo zamowien publicznych

3) Nie podlegamy wykluczeniu na podstawie art. 24 tejze ustawy.

4)  Akceptujemy projekt umowy i w razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie
do podpisania umowy na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych
Warunkow Zamoéwienia, w miejscu i terminie wskazanym przez
Zamawiajgcego.

5) Jestesmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 60 dni od daty, w ktérej uptywa
termin skfadania ofert.

5. Wszelkg korespondencje w sprawie niniejszego postepowania prosimy kierowac¢ na
adres (w tym faks ):
6. Nazwiska i stanowiska osob, z ktérymi mozna kontaktowaé sie w celu uzyskania

dalszych informacji, jezeli bedg wymagane:
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1) informacje merytoryczne: Pan/i  ....ccccociiiiiiiiiii nr tel

Pod grozbag odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze zatgczone do oferty dokumenty
opisujg stan prawny i faktyczny, na dzieh otwarcia ofert (art. 233 k.k.)

Na calo$¢ oferty sktada sie ..... kolejno ponumerowanych stron ( liczonych wraz ze

stronami wszystkich ztozonych zatgcznikéw, bez wliczania stron pustych )

podpisy os6b wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystepowania w obrocie
prawnym lub posiadajgcych petnomocnictwo
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Zatacznik nr 1.2 do specyfikacji

FORMULARZ ofertowo-cenowy do pakietu nr 2

W zwigzku postepowaniem prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego nr
MSZ.ZP.3411/2/2015 na:

Ustugi w zakresie” Kompleksowego ubezpieczenia SP Z  OZ Miejskiego Szpitala
Zespolonego w Cz estochowie:

Pakiet 1 — obowi gzkowe i dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialno  $ci cywilnej
Pakiet 2 — ubezpieczenie mienia i sprz etu elektronicznego od wszystkich oraz
maszyn elektrycznych od szkdd elektrycznych

Pakiet 3 — ubezpieczenie pojazdow

skladamy naszg oferte.

Oferujemy realizacje w/w zamodwienia zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamowienia
okreslonego w SIWZ.
1. Cena za wykonanie zamdwienia za okres 24 miesiecy wynosi:

Tabela 1:
1 2 3
Oferowana cena brutto w zt
Nr pakietu Nazwa pakietu za pakiet nr 2

za 24 miesiace

ubezpieczenie mienia i sprzetu
Pakiet 2 | elektronicznego od wszystkich ryzyk oraz
maszyn od szkdéd elektrycznych

w tym dla:

Tabela 1A —wykaz ubezpiecze n

1 2 3 4 5 6
Poz. | Rodzai ubezpieczenia Suma ubezpieczenia Stawka Oferowana Oferowana
) ! P wg zalgcznika nr 10.2 w % cena brutto w zt | cena brutto w
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do SIWZ zal2 za 12 miesiecy zt za 24
miesiecy (kol.3x4) miesigce
(kol. 3 x

dwukrotnosé )

mienie od wszystkich

1
ryzyk

2 sprzet elektroniczny od
wszystkich ryzyk

3 |maszyny elektryczne od

szkdd elektrycznych

Tabela 2 — klauzule fakultatywne

1 2 3 4

Akceptuje / nie
akceptuje
klauzuli fakultatywnej *

Liczba punktow za

Poz. | Klauzula fakultatywna akceptacje klauzull

1 |E28 - zalegania $niegu i lodu 25
E30 — uznania zabezpieczen mienia przed

2 | kradziezg z wlamaniem lub rabunkiem za 10
wystarczajgce

3 | E35B — wandalizm/dewastacja 15

4 | E36 — rob6t remontowo-budowlanych 15

5 | E40 — Zabezpieczen przeciwpozarowych 10

6 E45 - usuwania awarii instalacji wodno - o5

kanalizacyjnej i centralnego ogrzewania

UWAGA - do tabeli 2 — klauzule fakultatywne

! jesli wykonawca przyjmuje tres¢ klauzuli fakultatywnej we wskazanym brzmieniu nalezy w kolumnie 4, w poz. ktéra wybiera wpisa¢ ,,akceptuje”
jesli wykonawca nie przyjmuije tre$¢ klauzuli fakultatywnej we wskazanym brzmieniu to w analogicznym miejscu wpisuje stownie ,, nie akceptuje ,,
Brak wpisu stownie ,, akceptuje” albo ,, nie akceptuje ,, rozumiane bedzie, jako brak akceptacji.

2. Do oferty zatagczamy ogoine warunki ubezpieczenia, ktore dotycza ubezpieczen wymienionych w poz.1**

........................ ipoz. 2" ...........ccccii e, tabeli 1 niniejszego formularza
3. Wadium:
Tabela 3 wadium:
1 2 3 4
Poz. Nr pakietu Nazwa pakietu Kwota wadium w z

1 Pakiet ubezpieczenie mienia i sprz etu

elektronicznego od wszystkich ryzyk oraz 1.050,00 PLN
nr2 .

maszyn od szkdd elektrycznych

w kwocie okreslonej w kolumnie 4, poz. 1 ,tabeli 3 niniejszego formularza jest wnoszone
W FOIMIE e W przypadku wniesienia wadium w formie
pienieznej kontem wtasciwym do zwrotu wadium jest konto nr ........cccceeeevviiiiienennnnn.

4. Oswiadczamy, ze:
1) Zapoznalismy sie szczegodtowo ze SIWZ, przyjmujemy okreslone w niej warunki
i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje
potrzebne do wtasciwego wykonania zamdéwienia.
2) Spetniamy warunki okre$lone w art. 22 ustawy - Prawo zamowien publicznych
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3) Nie podlegamy wykluczeniu na podstawie art. 24 tejze ustawy.

4)  Akceptujemy projekt umowy i w razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie
do podpisania umowy na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia, w miejscu i terminie wskazanym przez
Zamawiajgcego.

5) Jestesmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 60 dni od daty, w ktérej uptywa
termin skfadania ofert.

5. Wszelkg korespondencje w sprawie niniejszego postepowania prosimy kierowac¢ na
adres (w tym faks ):
6. Nazwiska i stanowiska osob, z ktérymi mozna kontaktowaé sie w celu uzyskania

dalszych informacji, jezeli bedg wymagane:
1) informacje  merytoryczne: Pan/i nr tel

Pod grozbag odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze zalgczone do oferty dokumenty
opisujg stan prawny i faktyczny, na dzieh otwarcia ofert (art. 233 k.k.)

Na cato$¢ oferty sktada sie ..... kolejno ponumerowanych stron ( liczonych wraz ze

stronami wszystkich ztozonych zatgcznikéw, bez wliczania stron pustych )

podpisy os6b wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystepowania w obrocie
prawnym lub posiadajgcych petnomocnictwo
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Zatacznik nr 1.3 do specyfikacji

FORMULARZ ofertowo-cenowy do pakietu nr 3

W zwigzku postepowaniem prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego nr
MSZ.ZP.3411/2/2015 na:

Ustugi w zakresie” Kompleksowego ubezpieczenia SP Z  OZ Miejskiego Szpitala
Zespolonego w Cz estochowie:

Pakiet 1 — obowi gzkowe i dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialno  $ci cywilnej
Pakiet 2 — ubezpieczenie mienia i sprz etu elektronicznego od wszystkich oraz
maszyn elektrycznych od szkdd elektrycznych

Pakiet 3 — ubezpieczenie pojazdow

skladamy naszg oferte.

Oferujemy realizacje w/w zamdwienia zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamowienia
okreslonego w SIWZ.

1. Cena za wykonanie zamowienia za okres 24 miesiecy wynosi:

Tabela 1:
1 2 3
Oferowana cena brutto w zt
Nr pakietu Nazwa pakietu za pakiet nr 3

za 24 miesiace

Pakiet 3 | ubezpieczenie komunikacyjne

w tym dla:

Tabela 1A: wykaz ubezpieczen

1 2 3 4

Oferowana cena Oferowana cena

brutto w zt brutto w zt
za wszystkie za wszystkie pojazdy
. . . pojazdy wykazane w

S e DRI wykazane w zataczniku 5.4 do

zataczniku 5.4. do | SIWZ za 24 miesigce
Siwz

za 12 miesiecy
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1 |ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej

2 |NNW kierowcow i pasazerow

UWAGA - tabela 1A stanowi zestawienie zbiorcze wg kalkulacji szczegétowej zawartej w zataczniku 1.3.1,
ktory stanowi integralng czes¢ niniejszego formularza

Tabela 2: fakultatywny zakres ubezpieczenia w NNW

1 2 3 4
Lp. Fakultatywny zakres ubezpieczenia Liczba punktow za Akceptuje / nie akceptuje
w NNW akceptacje zakresu zakresu fzk;cs?'wnego
fakultatywnego w NNW "
1 zwrot kosztow leczenia do 20% sumy 30
ubezpieczenia
2 | trwaly uszczerbek na zdrowiu do 100% 70

sumy ubezpieczenia
UWAGA - do tabeli 2 — klauzule fakultatywne

! jesli wykonawca przyjmuje fakultatywny zakres ubezpieczenia we wskazanym brzmieniu nalezy w kolumnie 4, w poz. ktdrg wybiera wpisa¢
»akceptuje” jesli wykonawca nie przyjmuje tre$¢ fakultatywnego zakresu ubezpieczenia we wskazanym brzmieniu to w analogicznym miejscu
wpisuje stownie ,, nie akceptuje ,,. Brak wpisu stow ,, akceptuje ,, albo ,, nie akceptuje ,, rozumiane bedzie, jako brak akceptaciji.

7. Do oferty zataczamy ogolne warunki ubezpieczenia, ktore dotyczg ubezpieczen wymienionych w poz.2**

........................ , POZ. 3 e 1 POZL 4L tabeli 1 ninigjszego
formularza.
8. Wadium:
Tabela 3 wadium:
1 2 3 4
Poz. Nr pakietu Nazwa pakietu Kwota wadium w zt
1 Pr?f';t ubezpieczenie pojazdéw 90,00 PLN

w kwocie okreslonej w kolumnie 4, poz. 1 ,tabeli 2 niniejszego formularza jest wnoszone
LV (0] 1 .01 W przypadku wniesienia wadium w formie
pienieznej kontem wiasciwym do zwrotu wadium jest konto nr

Wadium o wartoSCi ....coeeeveeeeeeeieeaannnn. zostato wniesione wdniu ................... w formie

7. Oswiadczamy, ze:

1) ZapoznaliSmy sie szczego6towo ze SIWZ, przyjmujemy okreslone w niej warunki i
nie wnosimy do niej zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje potrzebne
do wiasciwego wykonania zamowienia.

2) Spetniamy warunki okreslone w art. 22 ustawy - Prawo zaméwien publicznych

3) Nie podlegamy wykluczeniu na podstawie art. 24 tejze ustawy.

4)  Akceptujemy projekt umowy i w razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie
do podpisania umowy na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia, w miejscu i terminie wskazanym przez

Zamawiajgcego.
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5) Jestesmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 60 dni od daty, w ktérej uptywa
termin skfadania ofert.
8. Wszelkg korespondencje w sprawie niniejszego postepowania prosimy kierowac¢ na
adres (w tym faks ):
9. Nazwiska i stanowiska o0soOb, z ktérymi mozna kontaktowac¢ sie w celu uzyskania

dalszych informaciji, jezeli bedg wymagane:
1) informacje merytoryczne: Pan/i nr tel

Pod grozba odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze zatgczone do oferty dokumenty
opisujg stan prawny i faktyczny, na dzieh otwarcia ofert (art. 233 k.k.)

Na cato$¢ oferty sktada sie ..... kolejno ponumerowanych stron ( liczonych wraz ze

stronami wszystkich ztozonych zatgcznikdw, bez wliczania stron pustych )

podpisy osob wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystepowania w obrocie
prawnym lub posiadajgcych petnomocnictwo
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Zatacznik nr 2 do specyfikacji

(pieczec¢ adresowa firmy Oferenta)

OSWIADCZENIE
O SPELNIANIU WARUNKOW

Z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo Zamowien Publicznych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r.,p0z.907 z pézn. zm.)

Ja

Przystepujac do postepowania w trybie przetargu nieograniczonego w sprawie udzielenia
zamowienia publicznego na:

Ustugi w zakresie” Kompleksowego ubezpieczenia SP Z  OZ Miejskiego Szpitala
Zespolonego w Cz estochowie:

Pakiet 1 — obowi gzkowe i dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialno  $ci cywilnej
Pakiet 2 — ubezpieczenie mienia i sprz etu elektronicznego od wszystkich oraz
maszyn elektrycznych od szkdd elektrycznych

Pakiet 3 — ubezpieczenie pojazdow

W imieniu

Oswiadczam, ze spetniam warunki dotycz 3ace:

1.

4.

posiadania uprawnieh do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakfadajg obowigzek ich posiadania;

posiadania wiedzy i doswiadczenia,

dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym, oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia

sytuacji ekonomicznej i finansowe]

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem / potwierdzamy wtasnorecznymi
podpisami* $wiadom / $wiadomi* odpowiedzialnosci karnej z art. 233, 271, 297 Kodeksu Karnego.

(miejscowosc i data)

podpisy 0s6b wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystepowania w obrocie prawnym
lub posiadajgcych petnomocnictwo
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Zatacznik Nr 3.1 do specyfikaciji

pieczec¢ adresowa Wykonawcy)

WYKAZ WYKONANYCH/
WYKONYWANYCH USLUG
(Oswiadczenie Wykonawcy) — pakiet 1

NAZWA WYKONAWCY ..t i e a e e aeaaaan
A R E S et e e e et

Skfadajgc oferte w niniejszym postepowaniu na pakiet nr 1 oswiadczam, ze w okresie
ostatnich 3 lat przed upltywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, zostaly/sg przez nas wykonane/wykonywane
nizej wymienione zamoéwienia odpowiadajgce przedmiotowi niniejszego postepowania i 0

wartosci nie mniejszej niz ................... zt brutto.
Przedmiot Pocz atek Koniec Nazwa, adres Warto §¢ Dokument
realizacji realizacji Zamawiaj gcego - suma potwierdzaj gcy*
od do gwarancyjna Str. Nr
w EURO na
jedno/wszystkie
zdarzenia

*Nalezy dotgczy¢ ponumerowane dokumenty potwierdzajgce, ze zamodwienie zostato wykonane
lub sg wykonywane nalezycie (np. listy referencyjne) — oryginaty lub kopie.

albo

inne dokumenty — jeZeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze Wykonawca nie
jest w stanie uzyskac poswiadczenia, o ktébrym mowa powyZzej.

W przypadku, gdy Zamawiajgcy jest podmiotem, na rzecz, ktérego dostawy/ustugi wskazane
w wykazie zostaty wczesniej wykonane, Wykonawca nie ma obowigzku przedktadania dowodow, o
ktorych mowa powyzej.

pieczgtka i podpis upowaznionej osoby (0s6b)
do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik Nr 3.2 do specyfikaciji

pieczec¢ adresowa Wykonawcy)

WYKAZ WYKONANYCH/
WYKONYWANYCH USLUG
(Oswiadczenie Wykonawcy) — pakiet 2

NAZWA WYKONAWCY ..t i e a e e aeaaaan
A R E S et e e e et

Skfadajgc oferte w niniejszym postepowaniu na pakiet nr 2 oswiadczam, ze w okresie
ostatnich 3 lat przed uplywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, zostaly/sg przez nas wykonane/wykonywane
nizej wymienione zamoéwienia odpowiadajgce przedmiotowi niniejszego postepowania i 0

wartosci nie mniejszej niz ................... zt brutto.
Przed miot Pocz atek Koniec Nazwa, adres Warto §¢ Dokument
realizacji realizacji Zamawiaj gcego - suma potwierdzaj gcy*
od do ubezpieczenia Str. Nr

w PLN

*Nalezy dotgczy¢ ponumerowane dokumenty potwierdzajgce, ze zamodwienie zostato wykonane
lub sg wykonywane nalezycie (np. listy referencyjne) — oryginaty lub kopie.

albo

inne dokumenty — jezeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze Wykonawca nie
jest w stanie uzyskac poswiadczenia, o ktébrym mowa powyZzej.

W przypadku, gdy Zamawiajgcy jest podmiotem, na rzecz, ktérego dostawy/ustugi wskazane
w wykazie zostaty wczes$niej wykonane, Wykonawca nie ma obowigzku przedktadania dowodoéw, o
ktérych mowa powyzej.

pieczgtka i podpis upowaznionej osoby (0s6b)
do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 4 do Specyfikacji

QSWIADCZENIE O KWALIFIKACJACH
) OSOB, KTORYMI DYSPONUJE WYKONAWCA
| KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

NAZWA WYKONAWCY: ...ttt e e e e e e e e e e e et eeeetaetbbb et e e e e eeeaeeeeeeennnnes
AAIrES WYKONAWCY: ...ttt e e e e e e e e e e ettt e ae e s e e e e e e e e e eaaeeeaees

tel faks oo, €-MaAl oo

W zwigzku z ubieganiem sie o udzielenie zamowienia publicznego na

Ustugi w zakresie” Kompleksowego ubezpieczenia SP Z  OZ Miejskiego Szpitala
Zespolonego w Cz estochowie:

Pakiet 1 — obowi gzkowe i dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialno  $ci cywilngj
Pakiet 2 — ubezpieczenie mienia i sprz etu elektronicznego od wszystkich oraz
maszyn elektrycznych od szkdd elektrycznych

Pakiet 3 — ubezpieczenie pojazdow

W imieniu

Oswiadczam, ze osoby bior gce udziat w realizacji zamowienia posiadaj g wymagane
kwalifikacje i uprawnienia niezb  edne do wykonywania ustug obj etych zamdwieniem.

pieczagtka i podpis upowaznionej osoby (0séb)
do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 5.1 do specyfikacji

Umowa Nr MSZ ZP /........ /2015.

Zawarta w dniu ............ceeueee pomiedzy:

SP ZOZ Miejskim Szpitalem Zespolonym  z siedzibg w Czestochowie przy

ul. Mirowskiej 15, 42 — 200 Czestochowa

NIP: 949-17-63-544 REGON: 151586247 KRS: 00000 26830

reprezentowanym przez:

Dyrektora Wojciecha Koniecznego

zwany dalej ,ZAMAWIAJ ACYM”

a

NIP: REGON: ..., KRS: i,

zwany dalej WYKONAWC A"~

Niniejsza umowa zostata zawarta w wyniku rozstrzygniecia postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci
przekraczajgcej kwote okreslong w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust.
8 zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo Zamowien Publicznych
(ti. Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z pOzniejszymi zmianami) ogtoszonego w Dzienniku

Urzedowym Publikacji Unii Europejskiej z dnia............ 2015 1. pod NI cooeeeeeeees

§1

Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania zamowienia publicznego polegajacego
na obowi gzkowym i dobrowolnym ubezpieczeniu odpowiedzialno sci cywilnej,
zgodnie z zakresem i warunkami okreslonymi w zatgczniku nr 10.1 do specyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia, stanowigcym integralng czes¢ umowy. Przedmiot
zamOwienia opisany w zatgczniku 10.1 oparty zostat na autorskim programie brokera

i klauzulach brokerskich stanowigce integralng czes¢ niniejszej umowy

We wszystkich sprawach zwigzanych z wykonywaniem przedmiotu zamoéwienia
publicznego Wykonawca kontaktowaé sie bedzie bezposrednio z osobami

wyznaczonymi przez Zamawiajgcego.
§2

Zamawiajgcy zobowigzuje sie do uiszczenia skladki ubezpieczeniowej wynikajgcej
z formularza ofertowo / cenowego stanowigcego zatgcznik nr 1.1 do niniejszej umowy
w kwocie stownie
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(fe e ) na konto WyKONawcCy ............ccceveeveinennns w banku

a. w terminach okreslonych w zatgczniku nr 10.1 do SIWZ i ofercie
Wykonawca nie bedzie zgdat zadnych dodatkowych optat z tytutu Swiadczonych ustug.
Ubezpieczenie obejmuje pelny zakres dziatalno$ci Zamawiajgcego zgodnie z Ksiegg
Rejestrowg i statutem w catym okresie obowigzywania umowy
Wykonawca zobowigzuje sie wystawi¢ polisy ubezpieczeniowe potwierdzajgce
zawarcie poszczegolnych ubezpieczen na kazdy 12 miesieczny okres.

§3

Niniejsza umowa obowigzuje w okresie 24 miesiecy, tj. od 01.05.2015 r. do 30.04 2017 r.
w rozbiciu na dwa 12 miesieczne okresy ubezpieczenia, tj.

1.
2.

1.

2.

Pierwszy okres ubezpieczenia od 01.05.2015 r. do 30.04.2016 r. (do godz. 24.00)
Drugi okres ubezpieczenia  od 01.05.2016 r. do 30.04.2017 r. (do godz. 24.00)
§4

W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy
nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy, zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia
wiadomosci o tych okolicznosciach.

W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, wykonawca moze zgdaC wylgcznie wy-
nagrodzenia naleznego z tytutu wykonania czesci umowy.

§5

Zmiana postanowien zawartych w umowie moze nastgpi¢ za zgodg obu stron
wyrazong na pismie pod rygorem niewaznosci takiej zmiany z zastrzezeniem art. 144
ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych.

Wszelkie zmiany i uzupetnienia tresci niniejszej umowy wymagajg zachowania formy
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ wprowadzenia zmian postanowien zawartej
umowy w stosunku do tresci oferty na podstawie, ktdrej dokonano wyboru wykonawcy
w zakresie:

a) Zmiany sposobu reprezentacji lub siedziby Zamawiajgcego i Wykonawcy, w tym
siedziby jednostek organizacyjnych;

b) Zmiany organizacyjnej Zamawiajgcego istotnej dla realizacji niniejszej umowy;

c) Korzystnej dla Zamawiajgcego zmiany zakresu ubezpieczenia wynikajgcej ze
zmian OWU Wykonawcy oraz wprowadzenia nowych klauzul bez dodatkowej
zwyzki sktadki

d) Zmiany zakresu ubezpieczenia wynikajgcej ze zmian przepisow prawa

§6

Strony deklarujg wole polubownego zatatwienia wszelkich ewentualnych sporow
wyniktych w toku realizacji niniejszej umowy.

W przypadku braku porozumienia w terminie do 45 dni wszelkie spory wynikte
z niniejszej umowy rozstrzygane bedg przez sad wiasciwy dla siedziby
Zamawiajgcego.

§7

Ograniczenie zakresu dziatalnosci Zamawiajgcego w toku obowigzywania niniejszej
umowy jest uprawnieniem Zamawiajgcego i nie rodzi po stronie Wykonawcy zadnych
roszczen, w szczegoélnosci odszkodowawczych.
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§8

Wykonawca przyjmuje do wiadomosci, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15

kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ze czynnos¢ prawna majgca na celu zmiane

wierzyciela samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej moze nastgpi¢ po
wyrazeniu zgody przez podmiot tworzgcy. Czynnos$¢ prawna dokonana bez zgody,

o ktorej mowa powyzej, jest niewazna.

Wykonawca zobowigzuje sie i przyjmuje do wiadomosci co nastepuje:

— zaptata za Swiadczenia wykonane zgodnie z umowg nastgpi tylko i wytgcznie przez
Zamawiajgcego bezposrednio na rzecz Wykonawcy, i tylko w drodze przelewu na
rachunek Wykonawcy;

— umorzenie dlugu Zamawiajgcego do Wykonawcy poprzez uregulowanie
w jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiotéw niz bezposrednio na rzecz
Wykonawcy, moze nastgpi¢ wytgcznie za poprzedzajgcg to uregulowanie zgodg
Zamawiajgcego wyrazong w formie pisemnej pod rygorem bezskutecznosci.

§9

Realizacja i wykonanie umowy odbywa¢ sie bedzie przy udziale brokera
ubezpieczeniowego ENT BROKER Katarzyna Libura-Pisalska, licencja 1377/05 przez caly
okres trwania niniejszej umowy.

1.

2.

3.

§10

Warunki okreslone w specyfikacji istotnych warunkéw zamdéwienia, ofercie wykonawcy
oraz w niniejszej umowie majg pierwszenstwo przed zapisami Ogoélnych Warunkoéw
Ubezpieczenia.

W przypadku rozbieznosci miedzy warunkami, jakie wynikajg z ww. dokumentéw, majg
zastosowanie te zapisy, ktore sg korzystne dla Zamawiajgcego

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu
cywilnego, ustawy Prawo zaméwien publicznych oraz ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej wraz z aktami wykonawczymi.

§11

Integralng czesciag umowy jest Oferta Wykonawcy, Specyfikacja Istotnych Warunkdéw
Zaméwienia wraz z zatgcznikami, polisy ubezpieczeniowe wystawione przez Wykonawce
oraz ogole warunki ubezpieczenia.

§12

Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym egzemplarzu
dla Zamawiajgcego, Wykonawcy. Broker parafuje niniejszg umowe po stronie
Zamawiajgcego.

Zatacznik:
1. Ogolne warunki ubezpieczenia
1.1 Formularz ofertowo / cenowy dla pakietu nr 1.

ZAMAWIAJ ACY: WYKONAWCA:
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Zatacznik nr 5.2 do specyfikacji

Umowa Nr MSZ ZP /........ /2015.

Zawartaw dniu .........cceeeees pomiedzy:

SP ZOZ Miejskim Szpitalem Zespolonym  z siedzibg w Czestochowie przy

ul. Mirowskiej 15, 42 — 200 Czestochowa

NIP: 949-17-63-544 REGON: 151586247 KRS: 00000 26830

reprezentowanym przez:

Dyrektora Wojciecha Koniecznego

zwany dalej ,ZAMAWIAJ ACYM”

a

NIP: e {=(CT0]\\ KRS: .,

zwany dalej WYKONAWC A~

Niniejsza umowa zostata zawarta w wyniku rozstrzygniecia postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci
przekraczajgcej kwote okreslong w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust.
8 zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo Zamowien Publicznych
(ti. Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z pOzniejszymi zmianami) ogtoszonego w Dzienniku
Urzedowym Publikacji Unii Europejskiej z dnia............ 2015 1. pod Nr oo

§1

1. Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania zamodwienia publicznego polegajgcego
na ubezpieczeniu mienia, sprz etu elektronicznego od wszystkich ryzyk oraz
maszyn elektrycznych od szkod elektrycznych | zgodnie z zakresem i warunkami
okreslonymi w zatgczniku nr 10.2 do specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia,
stanowigcym integralng czes¢ umowy. Przedmiot zamoOwienia opisany w zatgczniku
10.2 oparty zostat na autorskim programie brokera i klauzulach brokerskich.

2.  We wszystkich sprawach zwigzanych z wykonywaniem przedmiotu zaméwienia
publicznego Wykonawca kontaktowaé sie bedzie bezposrednio z osobami
wyznaczonymi przez Zamawiajgcego.

§2

1. Zamawiajgcy zobowigzuje sie do uiszczenia skifadki ubezpieczeniowej wynikajgcej
z formularza ofertowo /cenowego stanowigcego zatgcznik nr 1.2 do niniejszej umowy

i wystawionych polis W KWOCIE ....c.oiiiiiii i e e stownie
(SRS PPPPUPUPPUPPPRTN ) na konto
WYKONaweCy ......ccovvviiiiiinineanns wbhbanku ..., w terminie

okreslonych w polisach ubezpieczeniowych.
2.  Wykonawca nie bedzie zgdat zadnych dodatkowych optat z tytutu Swiadczonych ustug.
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3.

Wykonawca zobowigzuje sie wystawi¢ polisy ubezpieczeniowe potwierdzajgce
zawarcie poszczegolnych ubezpieczen odrebnie na kazdy 12 miesieczny okres
ubezpieczenia

§3

Niniejsza umowa obowigzuje w okresie 24 miesiecy, tj. od 01.05.2015 r. do 30.04.2017r.
w rozbiciu na dwa 12 miesieczne okresy ubezpieczenia, tj.:

1. Pierwszy okres ubezpieczenia od 01.05.2015 r. do 30.04.2016 r. (do godz. 24.00)
2. Drugi okres ubezpieczenia od 01.05.2016 r. do 30.04.2017 r. (do godz. 24.00)

§4

W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy
nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy, zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia
wiadomosci o tych okolicznosciach.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, Wykonawca moze zgdaC wylgcznie
wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania czesci umowy.

§5

Zmiana postanowien zawartych w umowie moze nastgpi¢ za zgodg obu stron
wyrazong na pismie pod rygorem niewaznosci takiej zmiany z zastrzezeniem art. 144
ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych.

Wszelkie zmiany i uzupetnienia tresci niniejszej umowy wymagajg zachowania formy

pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ wprowadzenia zmian postanowien zawartej

umowy w stosunku do tresci oferty na podstawie, ktorej dokonano wyboru wykonawcy

w zakresie:

a) llosci nabywanych przez Zamawiajgcego Srodkéw trwatych, modernizacji
i ulepszenia s$rodkow trwatych, wdrazania nowych inwestycji, w tym poza
rozliczonymi zgodnie z Klauzulg automatycznego pokrycia — zmiana nie wymaga
sporzadzania aneksu do niniejszej umowy, a jedynie aneksu do polis (y)
ubezpieczenia (owych),

b) Likwidacji srodka trwatego, czy tez inwestycji — zmiana nie wymaga sporzgdzenia
aneksu do niniejszej umowy, a jedynie aneksu do polis (y) ubezpieczenia (owych)

c) Zmiany skiadki w przypadku zmiany wartosci mienia i sprzetu Zamawiajgcego przy
zachowaniu dotychczasowych stawek,

d) Zmiany sum ubezpieczenia — zmiana nie wymaga sporzgdzenia aneksu do
niniejszej umowy, a jedynie aneksu do polis (y) ubezpieczenia (owych),

e) Zmiany sposobu reprezentacji lub siedziby Zamawiajgcego i Wykonawcy, w tym
siedziby jednostek organizacyjnych,

f) Zmiany organizacyjnej Zamawiajgcego istotnej dla realizacji niniejszej umowy;

g) Korzystnej dla Zamawiajgcego zmiany zakresu ubezpieczenia wynikajgcej ze zmian
OWU Wykonawcy oraz wprowadzenia nowych klauzul bez dodatkowej zwyzki
sktadki,

h) Zmiany zakresu ubezpieczenia wynikajgcej ze zmian przepiséw prawa.

§6

1. Strony deklarujg wole polubownego zatatwienia wszelkich ewentualnych sporow

wyniktych w toku realizacji niniejszej umowy.
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2. W przypadku braku porozumienia w terminie do 45 dni wszelkie spory wynikte
Z niniejszej umowy rozstrzygane bedg przez sad whlasciwy dla siedziby
Zamawiajgcego.

8§87

Ograniczenie zakresu dziatalnosci Zamawiajgcego w toku obowigzywania niniejszej

umowy jest uprawnieniem Zamawiajgcego i nie rodzi po stronie Wykonawcy zadnych

roszczen, w szczegolnosci odszkodowawczych.

§8

1. Wykonawca przyjmuje do wiadomosci, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ze czynno$¢ prawna majgca na celu zmiane
wierzyciela samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej moze nastgpi¢ po
wyrazeniu zgody przez podmiot tworzgcy. Czynnos¢ prawna dokonana bez zgody,
o ktérej mowa powyzej, jest niewazna.

2. Wykonawca zobowigzuje sie i przyjmuje do wiadomosci, co nastepuje:

— zapfata za Swiadczenia wykonane zgodnie z umowg nastgpi tylko i wytgcznie przez
Zamawiajgcego bezposrednio na rzecz Wykonawcy, i tylko w drodze przelewu na
rachunek Wykonawcy;

— umorzenie dlugu Zamawiajgcego do Wykonawcy poprzez uregulowanie
w jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiotow niz bezposrednio na rzecz
Wykonawcy, moze nastgpi¢ wytgcznie za poprzedzajgcg to uregulowanie zgodg
Zamawiajgcego wyrazong w formie pisemnej pod rygorem bezskutecznosci.

§9
Realizacja i wykonanie umowy odbywa¢é sie bedzie przy udziale brokera
ubezpieczeniowego ENT BROKER Katarzyna Libura - Pisalska, licencja 1377/05, przez
caly okres trwania niniejszej umowy

§10
1. Warunki okreslone w specyfikacji istotnych warunkoéw zamowienia, ofercie wykonawcy
oraz w niniejszej umowie majg pierwszenstwo przed zapisami Ogoélnych Warunkoéw
Ubezpieczenia.
2. W przypadku rozbieznosci miedzy warunkami, jakie wynikajg z ww. dokumentéw, majg
zastosowanie te zapisy, ktére sg korzystne dla Zamawiajgcego
3. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu
cywilnego, ustawy Prawo zaméwiehn publicznych oraz ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej wraz z aktami wykonawczymi.
§11

Integralng czescig umowy jest Oferta Wykonawcy, Specyfikacja Istotnych Warunkow
Zamowienia wraz z zatgcznikami, polisy ubezpieczeniowe wystawione przez Wykonawce
oraz ogole warunki ubezpieczenia.

§12

Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym egzemplarzu
dla Zamawiajgcego i Wykonawcy. Brokera parafuje umowe po stronie Zamawiajgcego.

Zatacznik:
1. Ogolne warunki ubezpieczenia
1.2.Formularz ofertowo /cenowy dla pakietu nr 2

ZAMAWIAJ ACY: WYKONAWCA:

SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony z siedzibg w Czestochowie przy ul. Mirowskiej 15

39



Specyfikacja istotnych warunkéw zamdwienia

Zatacznik nr 5.3 do specyfikacji

Umowa Nr MSZ ZP /........ /2015.

Zawarta w dniu ............ceeeee pomiedzy:

SP ZOZ Miejskim Szpitalem Zespolonym  z siedzibg w Czestochowie przy

ul. Mirowskiej 15, 42 — 200 Czestochowa

NIP: 949-17-63-544 REGON: 151586247 KRS: 00000 26830

reprezentowanym przez:

Dyrektora Wojciecha Koniecznego

zwany dalej ,ZAMAWIAJ ACYM”

a

NIP: (o REGON: ......ccooeiiiee. KRS: .,

zwany dalej WYKONAWC A"~

Niniejsza umowa zostata zawarta w wyniku rozstrzygniecia postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci
przekraczajgcej kwote okreslong w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust.
8 zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo Zamowien Publicznych
(t. Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z po6zniejszymi zmianami) ogtoszonego w Dzienniku
Urzedowym Publikacji Unii Europejskiej z dnia............ 2015 1. pod Nr oo

§1

1. Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania zamowienia publicznego polegajgcego
na ubezpieczeniu pojazdéw  zgodnie z zakresem i warunkami okreslonymi
w zatgczniku nr 10.3 do specyfikacji istotnych warunkow zamowienia, stanowigcym
integralng czes¢ umowy. Przedmiot zamoOwienia opisany w zatgczniku 10.3 oparty
zostat na autorskim programie brokera i klauzulach brokerskich.

2. We wszystkich sprawach zwigzanych z wykonywaniem przedmiotu zamowienia
publicznego Wykonawca kontaktowaé sie bedzie bezposrednio z osobami
wyznaczonymi przez Zamawiajgcego.

§2

Zamawiajgcy zobowigzuje sie do uiszczenia skiladki ubezpieczeniowej wynikajgcej
z formularza ofertowo / cenowego stanowigcego zatgcznik nr 1.3 do niniejszej umowy
oraz szczegotowej kalkulacji ceny na poszczegolne pojazdy z rozbiciem na rodzaje
ubezpieczen stanowigcej zatgcznik nr 1.3.1 do niniejszej umowy i wystawionych polis
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Na  KONTO  WYKONAWECY ..ot e ettt e e e e e e e eeeeeanennes
LT o = 1| PO
w terminie 15 dni od daty wystawienia polisy ptatnosc¢ pierwszej raty sktadki za dany
pojazd, druga rat ptatna w terminie 120 dni od daty wystawienia tej polisy.
2. Wykonawca nie bedzie zgdat zadnych dodatkowych optat z tytutu Swiadczonych ustug.
3.  Wykonawca zobowigzuje sie wystawi¢ polisy ubezpieczeniowe potwierdzajgce
zawarcie poszczegolnych ubezpieczen.

§3

Niniejsza umowa obowigzuje w terminie 24 miesiecy od dat wskazanych w zatgczniku nr
10.4 do specyfikacji istotnych warunkow zamowienia dla poszczegolnych pojazdow.
Potwierdzenia indywidualnych terminédw ubezpieczenia zostang zawarte w umowach
ubezpieczenia (polisach ubezpieczenia ) dla kazdego pojazdu odrebnie.

§4

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy
nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy, zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia
wiadomosci o tych okolicznosciach.

2. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, wykonawca moze zgda¢ wylgcznie
wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania czesci umowy.

§5

1. Zmiana postanowien zawartych w umowie moze nastgpi¢ za zgodg obu stron wyrazong
na pismie pod rygorem niewaznosci takiej zmiany z zastrzezeniem art. 144 ust. 1
ustawy Prawo zaméwien publicznych.

2. Wszelkie zmiany i uzupetnienia tresci niniejszej umowy wymagajg zachowania formy
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢é wprowadzenia zmian postanowiehn zawartej umowy
w stosunku do tresci oferty na podstawie, ktorej dokonano wyboru wykonawcy
w zakresie:

a) llosci nabywanych przez Zamawiajgcego pojazdéw - zmiana nie wymaga
sporzagdzania aneksu do niniejszej umowy, a jedynie aneksu do polis (y)
ubezpieczenia (owych),

b) Zbycia lub likwidacji (ztomowania) pojazdu— zmiana nie wymaga sporzgdzenia
aneksu do niniejszej umowy, a jedynie aneksu do polis (y) ubezpieczenia (owych),

c) Obnizenie/podwyzszenie skiadki w przypadku zmiany wartosci pojazdow
Zamawiajgcego przy zachowaniu dotychczasowych stawek,

d) Zmiany sposobu reprezentacji lub siedziby Zamawiajgcego i Wykonawcy, w tym
siedziby jednostek organizacyjnych,

e) Zmiany 0soOb uczestniczacych w realizacji zamowienia po stronie Wykonawcy, jaki
Zamawiajgcego, gdy z przyczyn obiektywnych zmiany takie byty konieczne,
a powodowane, np. zdarzeniami losowymi, zmianami kadrowo-personalnymi,

f) Zmiany organizacyjnej Zamawiajgcego istotnej dla realizacji niniejszej umowy;

g) Korzystnej dla Zamawiajgcego zmiany zakresu ubezpieczenia wynikajgcej ze zmian
OWU Wykonawcy oraz wprowadzenia nowych klauzul bez dodatkowej zwyzki
skfadki,

h) Zmiany zakresu ubezpieczenia wynikajgcej ze zmian przepisow prawnych.

§6
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Strony deklarujg wole polubownego zatatwienia wszelkich ewentualnych sporow
wyniktych w toku realizacji niniejszej umowy.
W przypadku braku porozumienia w terminie do 45 dni wszelkie spory wynikie
z niniejszej umowy rozstrzygane bedg przez sad wiasciwy dla siedziby
Zamawiajgcego.
§7
Ograniczenie zakresu dziatalnosci Zamawiajgcego w toku obowigzywania niniejszej
umowy jest uprawnieniem Zamawiajgcego i nie rodzi po stronie Wykonawcy zadnych
roszczen, w szczegolnosci odszkodowawczych.

§8

1. Wykonawca przyjmuje do wiadomosci, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ze czynnos¢ prawna majgca na celu zmiane
wierzyciela samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej moze nastgpi¢ po
wyrazeniu zgody przez podmiot tworzgcy. Czynno$¢ prawna dokonana bez zgody,
o ktérej mowa powyzej, jest niewazna.

2. Wykonawca zobowigzuje sie i przyjmuje do wiadomosci, co nastepuje:

— zaplata za swiadczenia wykonane zgodnie z umowg nastgpi tylko i wylgcznie przez
Zamawiajgcego bezposrednio na rzecz Wykonawcy, i tylko w drodze przelewu na
rachunek Wykonawcy;

— umorzenie dlugu Zamawiajgcego do Wykonawcy poprzez uregulowanie
w jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiotow niz bezposrednio na rzecz
Wykonawcy, moze nastgpi¢ wylgcznie za poprzedzajgcg to uregulowanie zgodag
Zamawiajgcego wyrazong w formie pisemnej pod rygorem bezskutecznosci.

§9

Realizacja i wykonanie umowy odbywa¢ sie bedzie przy udziale brokera
ubezpieczeniowego ENT BROKER Katarzyna Libura-Pisalska, licencja 1377/05 przez caly
okres trwania niniejszej umowy.

§10

Warunki okreslone w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia, ofercie wykonawcy
oraz w niniejszej umowie majg pierwszenstwo przed zapisami Ogolnych Warunkow
Ubezpieczenia.

W przypadku rozbieznosci miedzy warunkami, jakie wynikajg z ww. dokumentéw,
majg zastosowanie te zapisy, ktére sg korzystne dla Zamawiajgcego.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy
Kodeksu cywilnego, ustawy Prawo zamowien publicznych oraz ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej wraz z aktami wykonawczymi.

§11

Integralng czesciag umowy jest Oferta Wykonawcy, Specyfikacja Istotnych Warunkdw
Zamoéwienia wraz z zatgcznikami, polisy ubezpieczeniowe wystawione przez Wykonawce
oraz ogole warunki ubezpieczenia.

§12

Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym egzemplarzu
dla Zamawiajgcego, Wykonawcy. Broker parafuje niniejszg umowe po stronie
Zamawiajgcego.

Zatgcznik:
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1. Ogolne warunki ubezpieczenia

1.3 Formularz ofertowo / cenowy dla pakietu nr 3.

1.3.1.Szczegbétowa kalkulacja ceny na poszczegélne pojazdy z rozbiciem na rodzaje
ubezpieczen.

ZAMAWIAJ ACY: WYKONAWCA:
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Zatacznik nr 6 do specyfikacji
OSWIADCZENIE
O PODWYKONAWCACH

W trybie art. 36 ust.4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo Zamowien Publicznych
(. Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z p6zn. zmianami)

(IMIE T NAZWISKO): vt i i ettt e e e e e e e e e e et s e e e e e e e e aeeeeeeannnnes
ZAMIESZKANY....eeeii i e e e

reprezentujgc firme (Nazwa firmy): ...

jako — upowazniony na pismie lub wpisany w rejestrze w imieniu reprezentowanej przeze
mnie firmy oswiadczam, ze:

powierz e/*nie powierz ¢ czesci zamoéwienia Podwykonawcy.

Zakres Podwykonawstwa *
Czas trwania Podwykonawstwa*
* wlasciwe podkre slié¢

pieczgtka i podpis upowaznionej osoby (0s6b)
do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik Nr 7 do specyfikacji

INFORMACJA
o przynale znosci Wykonawcy do grupy kapitatowej lub braku takiej

przynale znosci
Na podstawie art. 26 ust. 2d w zwigzku z art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 29.01.2004 r.

Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z p6zn. zm.),

Przystepujac do postepowania w sprawie zamoéwienia publicznego prowadzonego pod
nazwa:

Ustugi w zakresie” Kompleksowego ubezpieczenia SP Z  OZ Miejskiego Szpitala
Zespolonego w Cz estochowie:

Pakiet 1 — obowi gzkowe i dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialno  $ci cywilngj
Pakiet 2 — ubezpieczenie mienia i sprz etu elektronicznego od wszystkich oraz
maszyn elektrycznych od szkdd elektrycznych

Pakiet 3 — ubezpieczenie pojazdow

Ja NI ZE] POUPISANY: ..ttt e e e e e e e
(podac imie nazwisko)

(nazwa i adres Wykonawcy/Wykonawcow)

Informuj e, ze nie nale ze/ nie nale zymy do grupy kapitalowej *, (w rozumieniu ustawy z dnia 16
lutego 2007 r. o ochronie konkurenciji i konsumentéw, Dz. U. Nr 50, poz. 331, z pozn. zm.), o ktérej
mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zaméwien publicznych*

Informuj e, ze naleze/nalezymy do grupy kapitatowej ** , (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow, Dz. U. Nr 50, poz. 331, z pozn. zm.), o ktérej mowa
w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamowien publicznych* i w_zalgczeniu przekazuje liste
podmiotéw nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej.**

* niepotrzebne skresli¢

** do informacji zatgczy¢ peing liste podmiotdéw nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej
mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamowien publicznych.

Uwaga:
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Zgodnie z art. 24b ustawy Pzp Zamawiajgcy zwraca sie do Wykonawcy o udzielenie
w okreslonym terminie wyjasnieh dotyczgcych powigzan, o ktorych mowa w art. 24 ust. 2
pkt 5 ww. ustawy, istniejgcych miedzy przedsiebiorcami, w celu ustalenia, czy zachodzg
przestanki wykluczenia Wykonawcy. Zamawiajgcy, oceniajgc wyjasnienia bierze pod
uwage obiektywne czynniki, w szczegoélnosci wptyw powigzan, o ktérych mowa w art. 24
ust. 2 pkt 5, ustawy Prawo zamowien publicznych istniejgcych miedzy przedsiebiorcami,
na ich zachowania w postepowaniu oraz przestyganie zasad uczciwej konkurencji.

Na podstawie art. 24 ust. 2 pkt 5 ww. ustawy Zamawiajgcy wyklucza z postepowania
o udzieleniu Wykonawce, ktory nie ztozy wyjasnien, oraz Wykonawce, ktéry nie ztozyt listy,
o ktorej mowa w art. 26 ust. 2d ww. ustawy

W przypadku wspdélnego ubiegania sie o udzielenie niniejszego zamowienia przez dwoch
lub wiecej Wykonawcow w ofercie muszg by¢ ztozone przedmiotowe dokumenty dla
kazdego z nich. Oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do grupy
kapitatowej musi zosta¢ ztozone odrebnie przez wszystkich konsorcjantow,

pieczatka i podpis upowaznionej osoby (0séb)
do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik Nr 8 do specyfikacji

OSWIADCZENIE
O NIE PODLEGANIU WYKLUCZENIU Z POST EPOWANIA

Przystepujac do postepowania w trybie przetargu nieograniczonego w sprawie udzielenia
zamowienia publicznego na:

Ustugi w zakresie” Kompleksowego ubezpieczenia SP Z  OZ Miejskiego Szpitala
Zespolonego w Cz estochowie:

Pakiet 1 — obowi gzkowe i dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialno  $ci cywilnej
Pakiet 2 — ubezpieczenie mienia i sprz etu elektronicznego od wszystkich oraz
maszyn elektrycznych od szkdd elektrycznych

Pakiet 3 — ubezpieczenie pojazdow

Ja

w imieniu

oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie
zamoOwienia, na podstawie w art. 24 ust 1 i 2 ustawy Prawa zamowien publicznych z dnia
29 stycznia 2004 r. (tj. Dz. U z 2013 r. poz.907 z pézn. zm.),

Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem / potwierdzamy witasnorecznymi
podpisami* $wiadom / $wiadomi* odpowiedzialnosci karnej z art. 233, 271, 297 Kodeksu Karnego.

pieczatka i podpis upowaznionej osoby (0séb)
do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik Nr 9 do specyfikacji

ZOBOWIAZANIE *)

Nazwa Podmiotu sktadajgcego 0DOWIGZaNIe: .............viiiiiiiiiiiiiiiii e
A S, e
Nr telefonu do kontaktow: ................ Nr faksu do kontaktOw: ..........coveeveeivieneennne.

Dziatajgc na podstawie art. 26 ust. 2b ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r., poz. 907z pdzn. zmianami), oswiadczamy, iz
zobowigzujemy sie do oddania Wykonawcy, ktéry sktada oferte:

(Nazwa Wykonawcy sktadajgcego oferte)
(Adres Wykonawcy)

do dyspozycji niezbednych zasobow w zakresie**)

m wiedzy i doswiadczenia
O osoby zdolne do wykonania zamowienia
m sytuacji finansowe]

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu przedmiotowego zamowienia

Prosze wskazac¢ ponizej forme zaangazowania w wykonanie zaméwienia. Dokladnie
opisac faktyczne zaangazowanie podmiotu trzeciego przy realizacji zamowienia):

(Miejscowos¢ i data)

Piecze imienna i podpis osoby uprawnionej
oddajacej do dyspozycji zasoby

SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony z siedzibg w Czestochowie przy ul. Mirowskiej 15

48



Specyfikacja istotnych warunkéw zamdwienia

UWAGA:

Tres¢ zobowigzania powinna bezspornie i1 jednoznacznie wskazywa¢ na zakres
zobowigzania podmiotu trzeciego, okre$la¢ czego konkretnie dotyczy zobowigzanie oraz
w jaki sposéb bedzie ono wykonane, w tym jakiego okresu dotyczy. Tylko taki sposéb,
poprzez jednoznaczne okreslenie w pisemnym zobowigzaniu podmiotu trzeciego, w jakich
okolicznosciach i jak bedzie mozliwe korzystanie z przez Wykonawce z jego zasobow,
moze nastgpi¢ udowodnienie Zamawiajgcemu przez ubiegajgcego sie o zamowienie
Wykonawce posiadania (w przypadku uzyskania zaméwienia) prawa do faktycznego
rozporzgdzania zasobami podmiotu trzeciego niezbednymi do realizacji tego zamowienia.

W sytuaciji, gdy przedmiotem udzielenia sg zasoby nierozerwalnie zwigzane z podmiotem
ich udzielajgcym, niemozliwie do samodzielnego obrotu i dalszego udzielenia ich bez
zaangazowania tego podmiotu w wykonanie zamoOwienia, taki dokument powinien
zawiera¢ wyrazne nawigzanie do uczestnictwa tego podmiotu w wykonaniu zamoéwienia.

*) wypetnic i zatgczy¢ do oferty jesli dotyczy.
**) wybrac whasciwe (zaznaczyc¢ znakiem ,,X”)
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