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Samodzielny Publiczny
SZPITAL MIEJISKI W SOSNOWCU
ul. Szpitalna 1, 41-219 Sosnowiec

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
do postgpowania 0 udzielenie zamoéwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego
o wartogci szacunkowej ponizej 193 000 euro
(art. 39 =46 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych
(Dz.U. z2010r. Nr 113, poz. 759 z pozn. zm.)
NA USLUGE UBEZPIECZENIA 7 TYTULU ZDARZEN MEDYCZNYCH

DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO SZPITALA MIEJSKIEGO W SOSNOWCU

Numer sprawy: Z77P-2200-97/11

Spis tresci:
. Nazwa i adres Zamawiajacego.

[I.  Opis przedmiotu zamoOwienia. Warunki dotyczace przedmiotu i realizacji zamowienia.

[II.  Termin realizacji zaméwienia.
V.  Warunki udzialu w postgpowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spelniania tych warunkow.

V. Wykaz oswiadczen o dokumentow, jakie maja dostarczy¢ Wykonawey w celu potwierdzenia spefniania

warunkow udziatu w postgpowaniu oraz wymaganych warunkow dotyczacych realizacji przedmiotu
sambwienia i realizacji zaméwienia.
V1.  Wymagania dotyczace wadium.
V1. Informacja o sposobie porozumiewania sig Zamawiajacego 2z Wykonawcami oraz przekazywania
oswiadezen i dokumentow. Wskazania osob uprawnionych do porozumiewania si¢ z Wykonawcami.
VIIl.  Opis sposobu przygotowania oferty.
IX. Termin zwiazania oferta.
X.  Migjsce oraz termin skladania i otwarcia ofert.
X1.  Kryteria oceny oferty i sposob oceny ofert.
XIl.  Zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
X111,  Pozostale reguly postepowania.

XIV. Istotne dla stron postanowicnia, ktore zostana wprowadzone do {resci zawieranej umowy w sprawic
zamowienia publicznego.

XV. Informacje o formalnosciach, jakie powinny zostaé dopelnione po wyborze oferty w celu zawarcia
UMOWY W sprawie zamowienia publicznego.

XVI.  Pouczenie o $rodkach ochrony prawnej przystugujacych Wykonawcom.

SPIS ZALACZNIKOW:
|. Zalacznik nr 1 -  Szczegolowy opis przedmiotu samowienia — warunki ubezpieczenia oraz Informacje o
Zamawiajacym dotyczace oceny ryzyka™,
2. Zalacznik nr 2 - Formularz Oferty,
3. Zalacznik nr 3 - O§wiadczenie Wykonawey o spelnieniu warunkow wymaganych w art. 22 ust. I Ustawy Prawo
zamowien publicznych,
4. Zalacznik nrd. - Oéwiadezenie Wykonawey o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. | Ustawy
Prawo zamowien publicznych
5. Zatacznik nr 5 — Wzor umowy.
Specyfikacja istotnych warunkow zamowienia sklada sig z 17 ponumerowanych stron.

Specyfikacje istotnych warunkow zamowienia
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. Nazwa i adres Zamawiajjcego

Samodzielny Publiczny Szpital Miejski w Sosnowcu, 41-2 19 Sosnowiec ul. Szpitalna 1
Regon: 240837054, NIP: 644-337-38-32

Tel. (032) 41 30 111, Fax (032) 4130112

www.szpital.sosnowiec.pl

zamowieniapubliczne@'szpitai.sosnowicc.pl

II. Opis przedmiotu zamoéwienia. Warunki dotyezgce przedmiotu i realizacji zamowienia.

|. Przedmiotem niniejszego zamowienia jest ustuga ubezpieczenia z tytulu zdarzen medycznych.
Kod grupy wg Wspolnego Slownika Zamowien (CPV):66510000-8 Uslugi ubezpieczeniowe.

7. Szezegblowy opis przedmiotu i zakresu zamdwienia:

Przedmiotem zamowienia jest ubezpieczenie odpowiedzialnoscei Zamawiajacego z tytulu zdarzen
medycznych okreslonych w Ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52. poz. 417 z pozn. zm.), w Rozdziale 13a Zasady 1 tryb
ustalania odszkodowania i zadoséuczynienia w przypadku sdarzen medycznych, kiora obegjmuje
zdarzenia medyczne W rozumieniu tej ustawy. jakie mialy miejsce W okresie ochrony
ubezpieczeniowe;.

Zakres ochrony ubezpieczeniowe) obejmie w szezegolnosei zakazenie pacjenta biologicznym
czynnikiem chorobotworczym, uszkodzenie ciata lub rozstroju zdrowia pacjenta albo $mier¢
pacjenta bgdace nastepstwem niezgodnych z aktualng wiedzg medyczng:

1) diagnozy, jezeli spowodowala ona niewlaéciwe leczenie albo opoznila wilasciwe leczenie,
przyczyniajac si¢ do rozwoju choroby

2) leczenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego

3) zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego.

Suma ubezpicczenia:

Maksymalna wysokos¢ swiadezenia (odszkodowania i zadoséuczynienie) W odniesieniu do
wszystkich zdarzen medycznych objetych ochrong ubezpieczeniowy wynosi 1 200 000,00 zt, 2
tym ze w przypadku:

1) zakazenia, uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia pacjenta — wynosi 100 000 zt,

2) émierci pacjenta — wynosi 300 000 zi

__ w odniesieniu do jednego pacjenta, nie wigcej jednak niz wysokos¢ $wiadezenia, okreslona w
rozporzadzeniu ministra wlasciwego do spraw zdrowia, wydanego na podstawie art. 67k, ust. 11
ustawy, o ktérej mowa w punkcie 1.

Podstawa prawna:

e Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej - Dz, U. Nr 1 12, poz. 654

e Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. - Dz.
U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 wraz z pézniejszymi smianami. w tym Ustawa z dnia 28 kwietnia
2011 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. Nr 113. poz.
660) oraz ustawy O ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych - Dz. U. z 201 Ir. Nr 113,
poz. 660).




3. Umowy ubezpieczenia bedg zawarte i wykonywane przy udziale i za posrednictwem brokera
ubezpieczeniowego:

BONUS Broker Ubezpieczeniowy Sp. Z 0.0.
41-200 Sosnowiec
Al. Mireckiego 15
na podstawie udzielonego pelnomocnictwa.

4. Wszelkie informacje zawarte W niniejszej Specyfikacji [stotnych Warunkow Zamowienia
przeznaczone sa wylacznie do przygotowania oferty 1 w 7adnym wypadku nie powinny by¢
wykorzystane w innym celu ani udostgpniane osobom  trzecim nieuczestniczacym W
postgpowaniu, chyba ze jest to konieczne i niezbedne do udzialu w postepowaniu i przygotowania
oferty.

5. Szczegblowy opis przedmiotu samowienia — warunki ubezpieczenia oraz Informacje ©
Zamawiajacym dotyczace oceny ryzyka zawarte sq W Zatgezniku nr 1 do SIWZ.

I1L. Termin realizacji zamoéwienia.

Wymagany termin realizacii zamoOwienia obejmuje 12 miesigczny okres ubezpieczenia
od dnia 01.01.2012 do dnia 31.12.2012.

[V.Warunki udzialu w postgpowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spelniania tych

warunkow.

|. O udzielenie zamowienia moga ubiegac sig Wykonawey ktorzy spelniaja warunki okreslone w
art. 22 ust.1 pkt. 1+4 ustawy. dotyczace:
a) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosei lub czynnosei, jezeli przepisy
prawa nakladaja obowiazek ich posiadania;
Zamoéwienie zostanie udziclone Wykonawcy, ktory posiada zezwolenie na prowadzenie
dzialalnosci ubezpieczeniowej zgodnie z ustawd 2z dnia 22 maja 2003 r. 0 dzialalnosci
ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2010 r., Nr 11, poz. 66 z pozn. zm.);
b) posiadania wiedzy i doswiadczenia:
¢) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia, 1j.: sq w stanie zapewni¢ biezacq obstuge, szybka reakejg w przypadku zaistnienia
szkody i sprawna jej likwidacje oraz dysponuja odpowiednim zapleczem personalnym — co
najmniej jeden likwidator szkod;
d) sytuacji ekonomicznej i finansowej.
¢) wykazg brak podstaw do wykluczenia z postgpowania o zamdwienie publiczne na podstawie
art. 24 ust.1 ustawy Prawo zamowien publicznych.
2. Wykonawca moze polega¢ na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale technicznym. osobach
zdolnych do wykonania zaméwienia lub zdolnodciach finansowych innych podmiotow.
niezaleznie od charakteru prawnego laczacych go z nimi stosunkow. Wykonawea w takiej
sytuacji zobowiazany jest udowodnic Zamawiajacemu, iz bedzie dysponowal zasobami
niezbednymi do realizacji zamowienia, w szczegolnoscl przedstawiajge w tym celu pisemne
zobowigzanie tych podmiotow do oddania mu do dyspozycji niczbednych zasobow na okres
korzystania z nich przy wykonywaniu zamoOwienia.
Jezeli wykonawcy dzialaja wspolnie kazdy z Wykonaweow powinien samodzielnie spetniac
warunki udziahu w postgpowaniu okreslone w pkt la) i 1d).
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Warunki okreslone w pkt. 1 b) i 1 ¢) Wykonawey dzialajacy wspolnie muszg spelniac lacznie.
4. Ocena spelniania warunkow udzialu w postgpowaniu bedzie dokonywana zgodnie z formulg:
spelnia / nie spetnia.

V. Wykaz o§wiadczen o dokumentéw, jakie maja dostarczy¢ Wykonawey w celu
potwierdzenia spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu oraz wymaganych warunkow
dotyczacych realizacji przedmiotu zaméwicnia i realizacji zaméwienia.

1. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamdwienia
Wykonawey w_okolicznosciach. 0 ktorveh mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamowien
publicznych, nalezy zlozy¢:

1 1. oéwiadczenie, wedlug zalacznika nr 3 do SIWZ,

1.2. aktualny odpis z wlasciwego rejestru. jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru, w
celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy,
wystawiony nie wezesniej niz 6 miesiccy przed uplywem terminu skladania wnioskow o
dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia albo skladania ofert, a w
stosunku do 0sob fizycznych o§wiadezenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy,

. Jezeli Wykonawca, wykazujac spetnianie warunkow, o ktorych mowa w Rozdziale V niniejszej
SIWZ, polega na zasobach innych podmiotow, a podmioty te beda braty udzial w realizacji czescl
zamowienia, Wykonawca zobowigzany jest przedlozyc:

a)  Pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbgdnych
zasobow na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamowienia;
b)  Dokumenty, o ktorych mowa w pkt. 5 ppkt 2 i 3 niniejszego rozdziatu;
1.4.Jezeli Wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolite]
Polskiej:

a) Zamiast dokumentu, o Kktorym mowa W pkt. 1.2., sklada dokument lub dokumenty
wystawione w kraju, w ktorym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace.
7e nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadloscr:

b)  Jezeli w migjscu zamieszkania osoby lub w kraju, w ktorym Wykonawea ma siedzibe
lub miejsce zamieszkania, nie wydaje si¢ dokumentow, o ktorych mowa w pkt. 1.4.a).
zastepuje sig je dokumentem zawierajacym o$wiadczenie zlozone przed notariuszem.
wlasciwym  organem  sadowym, administracyjnym albo  organem samorzadu
zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w
ktorym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania:

¢) Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 1.4.a) powinny by¢ wystawione nie wczesniej niz 6
miesigey przed uplywem terminu skladania ofert;

._.
T

2 W celu potwierdzenia, ze Wykonawcy posiadaja _uprawnienie do wykonywania okreslonej

dziatalnosei lub czynnosci. jezeli ustawy nakladaja obowiazek posiadania takich uprawnien nalezy
zlozye.

7.1. oéwiadezenie wedlug zalgcznika nr 3 do SIWZ,

2.1. Zezwolenie na prowadzenie dzialalnosci ubezpieczeniowej w zakresie objetym zamowieniem.

3. W celu potwierdzenia, posiadania _wiedzy i doswiadczenie dysponowania odpowiednim
potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamowienia, nalezy zlozyé:

3 1. oéwiadezenie wedlug zataeznika nr 3 do SIWZ,



39 oéwiadczenie, ze sa w stanie zapewnic biezaca obstugg. szybka reakcje¢ w przypadku
zaistnienia szkody i sprawng jej likwidacj¢ oraz dysponujg odpowiednim zapleczem personalnym
— co najmniej jeden likwidator szkod:

4. W celu potwierdzenia, sytuacji ckonomicznej i finansowej nalezy zlozyé:

- oéwiadezenie wedlug zatacznika nr 3 do SIWZ.

5. Ponadto do oferty nalezy dolaczyc:

1. Wypelniony formularz ofertowy — Zalgeznik Nr 2 do SIWZ;

2. Os$wiadczenie Wykonawcey. z¢ spelnia warunki wymagane art. 22 ust. 1 Ustawy Prawo

zamoOwien publicznych — odpowiednio Zalgeznik Nr 3 do SIWZ;

Oswiadczenie Wykonawey o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. |

Ustawy Prawo zamowien publicznych - Zalgeznik Nr 4 do SIWZ;

4. Pelnomocnictwa oséb podpisujacych oferte w imieniu Wykonawcy, udzielone przez osobg
upowazniona zgodnie z KRS (powinny by¢ dolaczone do oferty w oryginale lub w formie
notarialnie potwierdzonej kopii);

5. W przypadku zlozenia oferty wspolnej - wymagane jest zlozenie:

a)  Pelnomocnictwa do reprezentowania wszystkich podmiotow W postgpowaniu 0
udzielenie zamowienia albo reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy w
sprawie zamowienia publicznego:

b)  Oswiadczen i dokumentow poszezegolnych Wykonawcow okreslonych w punkcie 1.2..
2.1.i 5.3. niniejszego rozdziatu;

¢) Dokumentow i oswiadczen wymienionych w pkt. 51. i 5.2. niniejszego rozdziatu,
podpisanych przez pelnomocnika do reprezentowania Wykonaweow ubiegajacych sig
wspélnie o udzielenie saméwienia oraz ogdlnych warunkow ubezpieczenia tego
Wykonawcy, na podstawie, ktorych bedzie zawarta umowa, 0 ile majq zastosowanie:

(]

Dokumenty sporzadzone W jezyku obcym  sg skladane wraz z tlumaczeniem
na jezyk polski, poswiadezone za zgodnos¢ przez Wykonaweg.

V1. Wymagania dotyczgee wadium.
Zamawiajgcy nie przewiduje wnoszenia wadium w przedmiotowym postgpowanil.

Vil.Informacja o sposobie porozumiewania  si¢ Zamawiajacego z Wykonaweami oraz
przekazywania oéwiadezen i dokumentow. Wskazania os6b uprawnionych do
porozumiewania si¢ z Wykonawcami.

|. Zamawiajgcy dopuszcza elektroniczng forme porozumiewania si¢ z Wykonaweami za pomocg e-

mail oraz fax-u.

Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazuja oéwiadczenia, wnioski. zawiadomienia oraz

informacje droga elektroniczng lub faksem, kazda ze stron na zadanie drugiej niezwlocznie

potwierdza fakt ich otrzymania.

3. Wykonawca moze szwraca¢ si¢ do Zamawiajacego 0 wyjasnienie wszelkich watpliwosci
dotyczacych zapisow w SIWZ. a takze sposobu przygotowania i zlozenia oferty. Zamawiajgcy
udzieli niezwlocznie odpowiedzi na wszelkie zapytania zwigzane Z prowadzonym postgpowaniem
jednak nie poZniej mz na 2 dni przed uplywem terminu skladania ofert — pod warunkiem ze
wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wplynal do Zamawiajacego nie pozniej niz do konca dnia. w
ktorym uplywa polowa wyznaczonego terminu skladania ofert. Przedluzenie terminu skladania
ofert nie wplywa na bieg terminu skladania wniosku o udzielenie odpowiedzi na pytania
dotyczace tresci SIWZ.

T
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4. Osobami uprawnionymi przez Zamawiajacego do kontaktowania si¢ z Wykonawcami sg:

e Tomasz Sodo - BONUS Broker Ubezpieczeniowy Sp. z 0.0.
Tel/fax. 32/299 90 50/80
E-mail: tomasz.sodo@bonusubezpieczenia.pl
w kwestiach dotyczacych przedmiotu zamowienia;

. Dzial Zamowien Publicznych i Zawierania Umow, tel: (032) 41 30 130. fax: (032) 41
30 131e — mail: zanmwieniapulﬂicznef’{i!szpital.snsnowicc.pl
w sprawach procedury przetargowe;.

VIII. Opis sposobu przygotowania oferty

1. Kazdy z Wykonawcow sklada tylko jedng oferte i podaje tylko jedng ceng.

2. Oferte ztozy¢ nalezy na Formularzu Oferty (wzor Formularza Oferty stanowi Zalgeznik nr 2 do

SIWZ).

3. W przypadku, gdy Wykonawca dotaczy jako zalacznik do oferty kopig jakiegos dokumentu, kopia
ta winna by¢ poswiadczona za zgodnosc z oryginalem przez Wykonawcg.

4. Oferte winna podpisa¢ osoba upowazniona do reprezentowania firmy zgodnie z odpowiednimi

dokumentami. Kazda strona powinna by¢ zaparafowana przez osobe podpisujacg ofert¢. Podpisy

powinny by¢ czytelne lub opatrzone imienng pieczatka.

Wszelkie poprawki w tekscie oferty powinny by¢ naniesione czytelnie oraz sygnowane podpisem

Wykonawey. Podpisy powinny by¢ czytelne lub opatrzone imienng pieczatka:

6. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, napisana czytelnym pismem recznym przy
uzyciu niescieralnego atramentu, komputerowo lub na maszynie:

7. Wszystkie strony oferty, w tym strony wszystkich zatacznikow, powinny by¢ ponumerowane:

8. Caloé¢ oferty powinna by¢ zlozona w formie uniemozliwiajacej jej przypadkowe
zdekompletowanie. Arkusze (kartki) oferty musza by¢ zszyte. zbindowane lub polaczone w jedna
calos¢ inng technika;

9. Ocenie bedg podlega¢ oferty zgodne z wymaganiami niniejszej SIWZ. w przeciwnym wypadku
zostang odrzucone:

10.Jezeli oferta zawiera informacje stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa, powinny one by¢
umieszczone w osobnej wewngtrznej kopercie zatytulowanej ., Tajemnica przedsigbiorstwa™.
Wykonawea nie moze zastrzec nastepujacych informacji: nazwy i adresu. informacji dotyczacych
ceny terminu wykonania zamowienia i warunkow platnosci;

11. Oferta winna by¢ zlozona w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego;

12.Oferte nalezy zlozy¢ w zapieczgtowanej lub w inny trwaly sposob zabezpieczong] kopercie,
opisanej w nastgpujacy sposob:

L

Nazwa i adres WYKONawCy: «.ovueeuieiiemmmseiirmrana e

LOFERTA NA UBEZPIECZENIE Z TYTULU ZDARZEN MEDYCZNYCH DLA
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO SZPITALA MIEJSKIEGO W SOSNOWCU”
ZZP-2200-97/11
NIE OTWIERAC PRZED DNIEM 05.01.2011 r. GODZ. 10:30

13. Zmiana lub wycofanie zlozonej oferty:
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a) Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong przez siebie oferte. Zmiany lub
wycofanie zlozonej oferty sg skuteczne tylko wowczas, gdy zostaly dokonane przed uplywem
terminu skladania ofert;

b) Zmiany, poprawki lub modyfikacje zlozonej oferty muszg by¢ zlozone w migjscu
i wedtug zasad obowiazujacych przy sktadaniu oferty. Odpowiednio opisang koperte zawierajaca
zmiany nalezy dodatkowo opatrzy¢ dopiskiem .. ZMIANA™;

¢) Wycofanie zlozonej oferty nastgpuje poprzez ztozenie pisemnego powiadomienia. Powiadomienie
nalezy zlozy¢ w miejscu i wedlug zasad obowigzujacych przy skladaniu oferty. Odpowiednio
opisang koperte zawierajaca powiadomienie nalezy dodatkowo opatrzy¢ dopiskiem
»WYCOFANIE™;

d) Oséwiadezenia woli 0 zmianie lub wycofaniu oferty powinny by¢ podpisane przez Wykonawcee.

IX.Termin zwigzania oferty
Termin zwiazania oferta wynosi 30 dni, liczac od uplywu terminu skladania ofert.
X.  Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert

l.Oferty nalezy zlozy¢ w Szpitalu Miejskim w Sosnowcu, 41-219 Sosnowiec. ul. Szpitalna 1,
Sekretariat 111 pigtro do dnia 05.01.2012r. do godz. 10"

2. Oferta zlozona po terminie zostanie zwrécona Wykonawey zgodnie z art. 84 ust.2 ustawy Prawo
zamowien publicznych.

3. Zamawiajacy otworzy oferty w_dniu 05.01.2012r. o godz. 10*" w sali konferencyjnej Szpitala
Miejskiego, 41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1, Ill pigtro. Otwarcie ofert jest jawne.

XI. Kryteria oceny oferty i sposob oceny ofert

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy kierowac si¢ bedzie nastgpujacymi
kryteriami:

L.aczna cena za realizacj¢ zamowienia (skladka ubezpieczeniowa) - 100%

Punktacja ofert — sposob wyliczenia liczby przyznanych punktow.

Oferty bedg oceniane na podstawie ceny podanej w formularzu oferty a przyznane punkty
obliczane wg ponizszego wzoru:

Pc=100 pkt x (Cn/ Co)

Pc — liczba punktéow przyznanych rozpatrywanej ofercie
Cn — najnizsza zaoferowana cena
Co — cena rozpatrywanej oferty

Zamawiajgcy uzna za najkorzystniejsza t¢ oferte, ktora uzyska najwyzsza liczbe punktow, czyli
oferte przewidujaca najnizsza ceng za realizacje zamowienia.
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XIL

Zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy

Zamawiajacy nie wymaga zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

XIIL
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XIV.

XVIL.
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Pozostale reguly postepowania

Zamawiajgcy nie przewiduje przeprowadzania aukcji elektronicznej oraz nie zamierza zawrze¢
UMOWY ramowej;

Zamawiajacy nie dopuszeza mozliwosci skladania ofert czgsciowych ani wariantowych:
Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zamowien uzupelniajacych.

Istotne dla stron postanowienia, ktére zostang wprowadzone do tresci zawieranej umowy
w sprawie zamowienia publicznego

Wszystkie postanowienia zatacznika nr 1 do SIWZ stanowig istotne postanowienia. ktore
zostang wprowadzone do tresci umowy w sprawie zamowienia publicznego.

Informacje o formalnosciach, jakie powinny zostaé¢ dopelione po wyborze oferty w celu
zawarcia umowy w sprawie zaméwienia publicznego

. Zamawiajacy zawrze umowg w sprawie zamOwienia publicznego. z zastrzezeniem art. 183

Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo Zamowien Publicznych (Dz.U. z 2010r. Nr
113, poz. 759 z pdzn. zm.). W terminie nie krotszym niz 5 dni od dnia przeslania
zawiadomienia (fax-em lub droga elektroniczng) o wyborze najkorzystniejszej oferty:
Zamawiajgcy moze zawrze¢ umowg przed terminem 5 dni od dnia przekazania informacji o
wybrze oferty. jezeli:

a) W postepowaniu zostata zlozona tylko jedna oferta;

b) Nie zostala odrzucona zadna oferta;

¢) Nie zostal wykluczony zaden Wykonawca;

. Miejsce i termin podpisania umowy Zamawiajacy wskaze wybranemu w wyniku niniejszego

postgpowania Wykonawcy:

Jezeli wybrana oferta zostata zlozona przez Wykonawcow o ktorych mowa w art. 23 Ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo Zamoéwien Publicznych (Dz.U. z 2010r. Nr 113, poz.
759 z pozn. zm.), Zamawiajacy bgdzie zadal przed podpisaniem umowy W sprawie niniejszego
zamowienia, umowy regulujacej wspolprace tych Wykonaweow.

Pouczenie o $rodkach ochrony prawnej przyslugujacych Wykonawcom

1. W toku postepowania o udzielenie zamowienia publicznego Wykonawey przystuguja srodki

ochrony prawnej przewidziane w Dziale VI ustawy Prawo zamowien publicznych (Dz.U. z
2010r. Nr 113, poz. 759 z pozn. zm.).

. Zastosowanie maja takze nastgpujgce przepisy wykonawceze:
a) rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie regulaminu

postgpowania przy rozpoznawaniu odwolan (DzU nr 48, poz. 280),

b) rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 15 marca 2010 r. w sprawie wysokosel oraz

sposobu pobierania wpisu od odwolania oraz rodzajow kosztow w postgpowaniu
odwolawczym i sposobu ich rozliczania (DzU nr 41, poz. 238).
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Zalgeznik nr 1
ZZP-2200-97/11

»Szezegolowy opis przedmiotu zaméwienia — warunki ubezpieczenia”

Przedmiotem zamowienia jest ubezpieczenie odpowiedzialnosei Zamawiajacego z tytulu zdarzen
medycznych okreslonych w Ustawie z dnia 6 listopada 2008 1. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 z pozn. zm.), w Rozdziale 13a Zasady 1 tryb
ustalania odszkodowania i zadoééuczynienia w przypadku zdarzen medycznych, ktéra obejmuje
zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, jakie mialy miejsce w okresie ochrony
ubezpieczeniowe].

Zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmie w szezegolnosci zakazenie pacjenta biologicznym
czynnikiem chorobotworezym, uszkodzenie ciala lub rozstroju zdrowia pacjenta albo $mier¢
pacjenta bedace nastgpstwem niezgodnych z aktualng wiedzy medyczng:

1) diagnozy, jezeli spowodowala ona niewlasciwe leczenie albo opoznila wlasciwe leczenie,
przyczyniajac si¢ do rozwoju choroby

2) leczenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego

3) zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego.

Suma ubezpieczenia:

Maksymalna wysokos¢ $wiadezenia (odszkodowania i zados$céuczynienie) w odniesieniu do
wszystkich zdarzen medycznych objetych ochrong ubezpieczeniowa wynosi 1 200 000.00 zi. z
tym ze w przypadku:

1) zakazenia, uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia pacjenta — wynosi 100 000 zi,

2) $mierci pacjenta — wynosi 300 000 zi

— w odniesieniu do jednego pacjenta, nie wigcej jednak niz wysokosc $wiadczenia, okreslona w
rozporzadzeniu ministra wlasciwego do spraw zdrowia, wydanego na podstawie art. 67k, ust. 11
ustawy, o ktoérej mowa w punkcie 1.

Podstawa prawna:

e Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej - Dz. U. Nr 112, poz. 654

e Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Ustawa z dnia 6 listopada 2008 1. - Dz.
U. 2 2009 r. Nr 52, poz. 417 wraz z pozniejszymi zmianami, w tym Ustawa z dnia 28 kwietnia
2011 r. 0 zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeezniku Praw Pacjenta (Dz. U. Nr 113, poz.
660) oraz ustawy o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych - Dz. U. z 2011r. Nr 113,
poz. 660).

Okres ubezpieczenia wynosi 12 miesigey od dnia 01.12.2012 1. do dnia 31.12.2012 r.

Sposéb i forma platnosci: przelewem, w 12 rownych ratach — platnych co miesigc odpowiednio do
ostatniego dnia miesiaca, przy czym termin platnosci I raty winien przypada¢ nie wezesniej niz 15 dni
po dniu wystawienia polisy.



sInformacje o Zamawiajgcym dotyczgce oceny ryzyka”

Ubezpieczajacy:
Samodzielny Publiczny Szpital Miejski w Sosnowcu
ul. Szpitalna 1
41-219 Sosnowiec
NIP: 644-33-73-832
REGON: 240837054

Miejsce ubezpieczenia:
Sosnowiec ul. Szpitalna 1

Sosnowiec ul. Zegadlowicza 3
Wartos¢ Kontraktu z NFZ za 2011 r. rok: 54 573 226,50 z1
Wartos¢ kontraktu z NFZ na 2012 rok: 53 650 735,20 zl
Przychody z dzialalnosci komercyjnej /dzialalno$¢ medyczna/ za 2011 rok: 56 313 087,00 zl
Przychody z dziatalnogci pozamedycznej za ostatni rok: 1 220 000,00 zI
Liczba pacjentow w lecznictwie otwartym w ostatnich 12 miesigcach: 67 165 (stan na styczen 2011)

Liczba pacjentow w lecznictwie zamknictym w ostatnich 12 miesigcach: 21 302 (stan na styczen
2011)

Liczba t6zek w ZOZ: 662 (stan na styczen 2011)

Liczba zatrudnionych: 1 007 (stan na styczen 2011)
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Zalacznik nr 2
ZZP-2200-97/11

(pieczec adresowa firmy Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa i adres Wykonawcy:

Nawigzujac do ogloszenia o przetargu nieograniczonym na:

NA USLUGE UBEZPIECZENIA Z TYTULU ZDARZEN MEDYCZNYCH
DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO SZPITALA MIEJSKIEGO W SOSNOWCU

oferujemy realizacj¢ niniejszej uslugi na podanych nizej warunkach:

Deklarujemy wykonanie calogci zamowienia za 12 miesigezny okres realizacji zamdéwienia
zgodnie z wymogami okreslonymi przez Zamawiajgcego W SIWZ za CENg. oevvenrarmrenieecnannanees

zlotych brutto.
GHOMWINIE? s srsss s s 0 rwiaiom s e carnics poqmominmininsie o min s < m e 8 5 8 40007010 4 474 4 5 4 5 e FA s R M 4% i i 71

2. Termin platnosci rat:

| rata ptatnia do 31.01.2012

1 rata platnia do 29.02.2012
[11 rata platnia do 31.03.2012
IV rata platnia do 30.04.2012
V rata platnia do 31.05.2012
VI rata platnia do 30.06.2012
VII rata platnia do 31.07.2012
VIII rata platnia do 31.08.2012
IX rata platnia do 30.09.2012
X rata platnia do 31.10.2012

11
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Xl rata ptatnia do 30.11.2012
X1 rata platnia do 31.12.2012

3. Termin realizacji zamowienia 12 miesiecy —od 01.01.2012r. do 31.12.2012r.

4. Oswiadezamy, ze uzyskalismy wszystkie konieczne informacje potrzebne do przygotowania olerty.

3. Oswiadezamy. ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferty na czas podany w niniejszych
warunkach postepowania przetargowego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego

6. Przyjmujemy do wiadomosei i akceptujemy warunek Zamawiajacego. e nie zlozenie badz nie
uzupelnienie przez nas zadanych przez Zamawiajacego  dokumentéw  moze spowodowac
odrzucenie oferty.

7. Oswiadczamy. Ze jestesmy w stanie zapewni¢ biezaca obshuge. szybka reakcje w przypadku
zaistnienia szkody i sprawng jej likwidacje oraz dysponujy odpowiednim zapleczem personalnym —
co najmniej jeden likwidator szkod

8. Niniejszg oferte skladamy pod rygorem odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 Kodeksu

karnego.

9. Podwykonawcom powierz¢/ymy/ wykonanie przedmiotu zamowienia w zakresie:

Migjsce 1datar coovvveivviviiiee i
(podpis upowaznionego przedstawiciela)
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Zalgeznik nr 3
ZZP-2200-97/11

................................................

Pieczgé Wykonawey

OSWIADCZENIE

o spelnieniu warunkéw wynikajgeych z art. 22 ust. 1 pkt. 1 - 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 - tekst jednolity)
Przystepujac do postepowania prowadzonego w trybie przetargu nicograniczonego pn:

USLUGA UBEZPIECZENIA Z TYTULU ZDARZEN MEDYCZNYCH
DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO SZPITALA MIEJSKIEGO W SOSNOWCU

os$wiadczam, ze jako Wykonawca spelniam warunki dotyczgce:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy

prawa nakladaja obowiazek ich posiadania:
2) posiadania wiedzy i doswiadczenia:

3) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania

zamoOwienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowe;j.

podpis osoby uprawniong) do skladania

oswindezen wali w imieniu Wykonawey
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Zalacznik nr 4
ZZpP-2200-97/11

------------------------------------------------

Piecz¢é Wykonawcy

OSWIADCZENIE
o braku podstaw do wykluczenia

Przystepujac do postgpowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pn:

USLUGA UBEZPIECZENIA Z TYTULU ZDARZEN MEDYCZNYCH
DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO SZPITALA MIEJSKIEGO W SOSNOWCU

odwiadczam, ze jako wykonawca nie podlegam wykluczeniu zgodnie z art. 24 ust 1 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 - tekst jednolity, z

pozn. zmianami).

podpis osoby uprawnione do skladama

oswiadezen woli w imiemu Wykonawey

14



Zalgeznik nr §
ZZP-2200-97/11
UMOWA NR ............. - WZOT

FEAWATTA W BHIMN o v coves snsmmumspnaenss pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Szpitalem Miejskim w Sosnowcu,

41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym w Katowicach, Wydzial
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr 0000298176

posiadajacym NIP: 644 337 38 32, Regon 240837054, bedacego platnikiem VAT,

reprezentowanym przez:

Dyrektora — Zbigniewa Swobodg

zwanym w dalszej czesci umowy ,.Zamawiajacym’”

a

FIFE s Z S1edZIDA W ooty zarejestrowang w / wpisang do
...................................................... POSINT o smrmmamiias

posiadajacg NIP: ..., REBHIIY woseamionmissamemmivensiosy .

kapital zakltadowy........ccoooviiiiiiinn

reprezentowang przez:

zwang w dalszej czg$ei umowy ., Wykonaweg™.

W rezultacie przeprowadzenia przez Zamawiajacego — zgodnie z ustawg Prawo zamowien
publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. (tj. Dz. U. z 2010r. Nr 113 poz. 759 z p6zn. zm.) przetargu
nicograniczonego znak ZZP-2200-97/11 zostata zawarta umowa o nast¢pujgcej tresei:

§1

1. Przedmiotem umowy jest USLUGA UBEZPIECZENIA Z TYTULU ZDARZEN
MEDYCZNYCH.

2. SzezegOlowy opis przedmiotu zaméwienia — warunki ubezpieczenia stanowig zalacznik nr 1 do
UMowy.

§2

1. Wykonawca zobowiazuje si¢ do wykonania zamdwienia publicznego okreslonego w § 1 zgodnie z
zakresem i warunkami okreglonymi W /a]q:,/ml\cu,h nr
....................................................................................... do specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia, stanowigcymi integralng czgs¢ umowy.

[

We wszystkich sprawach zwiazanych z wykonywaniem przedmiotu zamowienia publicznego
Wykonawca kontaktowa¢ si¢ bedzie bezposrednio z osobami  wyznaczonymi przez

Zamawiajacego.
§3
|. Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do uiszczenia skladki ubezpieczeniowej wynikajace]
z wystawionych polis W KWOCIE ....o.iuiiiiiiiiiiiiiiiiiii e slownie
(et e e ) na konto Wykonawey .....cc...ciiiiiin w banku
15



zgodnie z kalendarzem platnodei rat okreslonym w Zalaczniku Nr 1 do Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia.

2. Wykonaweca nie bedzie zadal zadnych dodatkowych optat z tytutu $wiadczonych usltug.

Niniejsza umowa obowiazuje od ...........coveeieiinnnn B0 sossmpmrssrs sz

W razie wystapienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy Zamawiajacy
moze  odstapi¢é od umowy ~w terminie 30 dni  od powzigeia  wiadomoscei
o tych okolicznosciach (zgodnie z art. 145 ustawy Prawo zamowien publicznych).

§6

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

Wszelkie zmiany i uzupelnienia trefci niniejszej umowy wymagajy zachowania formy pisemnej
pod rygorem niewaznosci.

(=]

§7

1. Strony deklarujg wolg polubownego zalatwienia wszelkich ewentualnych sporow wyniklych w
toku realizacji niniejszej umowy.

W przypadku braku porozumienia w terminic do 45 dni wszelkie spory wynikle
z niniejszej umowy rozstrzygane bedg przez sad wlasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

b

§8
Zamawiajacy ma prawo rozwigza¢ umowg ze skutkiem natychmiastowym w przypadku powaznych
zaniedban ze strony Wykonawey w trakcie realizacji zamowienia.

§9

Realizacja umowy odbywaé si¢ bedzie przy udziale brokera:
BONUS Broker Ubezpieczeniowy Sp. z 0.0., 41-200 Sosnowiec Al. Mireckiego 15

§ 10
W sprawach nieuregulowanych niniejszq umowg zastosowanie maja przepisy Kodeksu cywilnego,
ustawy Prawo zaméwien publicznych oraz ustawy o dzialalnosci ubezpieczeniowej wraz z aktami
wykonawezymi.

§11
Integralng czescia umowy jest Oferta Wykonawcy. Specyfikacja Istotnych Warunkow Zamowienia
wraz z zalacznikami oraz polisy wystawione przez Wykonawce.
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§12

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla kazdej
Ze stron.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:

Zalgcznik
Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia

RADCA PRAWNY
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