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Sosnowiec: USLUGA KOMPLEKSOWEGO UBEZPIECZENIA SP
ZZ0Z SZPITAL MIEJSKI W SOSNOWCU
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi

Zamieszczanie ogtoszenia: obowigzkowe.

Ogtoszenie dotyczy: zamdwienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA I ADRES: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej Szpital Miejski w
Sosnowcu, ul. Szpitalna 1, 41-219 Sosnowiec, woj. $laskie, tel. 0-32 2964219, 3630479, faks 0-32 29642109.
Adres strony internetowej zamawiajacego: www.szpital.sosnowiec.pl

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej.

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

II.1.1) Nazwa nadana zamoéwieniu przez zamawiajacego: USLUGA KOMPLEKSOWEGO UBEZPIECZENIA
SP ZZ0OZ SZPITAL MIEJSKI W SOSNOWCU.

I1.1.2) Rodzaj zamowienia: ustugi.

I1.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Przedmiotem zamoéwienia jest
ustuga kompleksowego ubezpieczenia dla Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
Szpital Miejski z siedzibg w Sosnowcu w zakresie: a) Obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
$wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej b) Dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej szpitala z tytutu prowadzonej dziatalnosci. ¢) Ubezpieczenia majatkowego.

I1.1.4) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 66.51.00.00-8.

I1.1.5) Czy dopuszcza sie zlozenie oferty czesciowej: nie.

I1.1.6) Czy dopuszcza sie ztozenie oferty wariantowej: nie.

I1.1.7) Czy przewiduje sie udzielenie zamoéwien uzupetniajacych: tak.

I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesigcach: 24,

SEKCJA III: INFORMACIE O CHARAKTERZE PRAWNYM,
EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I TECHNICZNYM

II1.1) WARUNKI DOTYCZACE ZAMOWIENIA
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Informacja na temat wadium: Zamawiajacy nie przewiduje obowiazku wniesienia wadium..

III.2) WARUNKI UDZIALU
Opis warunkéw udziatu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetniania tych
warunkéw: 1.0 udzielenie zamdwienia mogq ubiegac sie wykonawcy ktorzy: a.posiadajq uprawnienie do
wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadajq obowigzek posiadania takich
uprawnien. b.posiadajq niezbedna wiedze i doswiadczenie oraz dysponujq potencjatem technicznym i
osobami zdolnymi do wykonania zamdwieni lub przedstawig pisemne zobowigzanie innych podmiotéw do
udostepnienia potencjatu technicznego i 0séb zdolnych do wykonania zamoéwienia. c.znajdujq sie w sytuacji
ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamodwienia. d. nie podlegajg wykluczeniu z
postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego. 2.Spetnienie przez wykonawce warunkow udziatu w
postepowaniu Zamawiajacy bedzie oceniat na podstawie dokumentdéw i o$wiadczen zawartych w ofercie, przy
zastosowaniu zasady spetnia - nie spetnia.
Informacja o o$wiadczeniach i dokumentach, jakie maja dostarczyé wykonawcy w celu
potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu: 1. W celu potwierdzenia, ze wykonawcy
posiadajq uprawnienie do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci oraz nie podlegaja wykluczeniu
na podstawie art. 24 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo zamowien publicznych, nalezy przedtozyé
nastepujace dokumenty: a) Aktualny odpis z wtasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgtoszenia do
ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania ofert. b) Koncesja, zezwolenie lub licencja, jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania konces;ji,
zezwolenia lub licencji na podjecie dziatalnos$ci gospodarczej w zakresie objetym zamoéwieniem publicznym -
aktualne zezwolenie. c) o$wiadczenie, ze Wykonawca prowadzi dziatalno$¢ zgodnie z Ustawq o Dziatalnosci
Ubezpieczeniowej ( Dz.U. 124 poz. 1151 z dnia 22 maja 2003) - Dla wykonawcéw majacych siedzibe lub
miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej stosuje sie odpowiednio § 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 19 maja 2006r. w sprawie rodzajow dokumentéw, jakich moze zadaé
Zamawiajacy od wykonawcy oraz form w jakich te dokumenty mogg byc¢ sktadane (Dz. U. z 2006r. Nr 87,
poz. 605 z p6zn. zm.). 2. W celu potwierdzenia, ze Wykonawcy posiadajga niezbedna wiedze i do$wiadczenie
oraz dysponujq potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia nalezy: - ztozy¢
o$wiadczenie wedtug zatacznika nr 2 do SIWZ. 3. W celu potwierdzenia, ze Wykonawcy znajdujq sie w
sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia nalezy: - ztozy¢ oswiadczenie, ze:
a) Na dzien sktadania ofert Wykonawca nie znajduje sie w trakcie realizacji planu przywrécenia prawidtowych
stosunkow finansowych (plan finansowy) lub krétkoterminowego planu wyptacalnosci lub nie ma
ustanowionego zarzadu komisarycznego (w rozumieniu Ustawy o Dziatalnosci Ubezpieczeniowej z dnia 22
maja 2003 roku Dz.U. 124 poz. 1151 ). b) Posiadajg na dzien 31.12.2008r. pokrycie marginesu

wyptacalnosci srodkami wiasnymi powyzej 150% c) Posiadaja kapitat wiasny na dzien 31.12.2008r. w
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wysokosci co najmniej 20 000 000,00 PLN (dwadziescia milionéw ztotych) - ztozyé¢ oéwiadczenie wedtug
zatacznika nr 2 do SIWZ. 4. W celu potwierdzenia, ze Wykonawcy nie podlegaja wykluczeniu z postepowania

0 udzielenie zaméwienia publicznego nalezy: - ztozy¢ o$wiadczenie wedtug zatacznika nr 2 do SIWZ.

SEKCJA 1IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zaméwienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.2.2) Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna: nie.

IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJINE

IV.3.1) Adres strony internetowej, na ktérej dostepna jest specyfikacja istotnych warunkéw
zamowienia: www.szpital.sosnowiec.pl.

Specyfikacje istotnych warunkéw zaméwienia mozna uzyskaé¢ pod adresem: SP ZZ0OZ Szpital Miejski w
Sosnowcu, 41-219 Sosnowiec ul. Szpitalna 1, Dziat Zamdwien Publicznych.

1V.3.4) Termin sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub ofert: 02.02.2009
godzina 10:00, miejsce: SP ZZOZ Szpital Miejski w Sosnowcu, 41-219 Sosnowiec ul. Szpitalna 1, sekretariat
(I1I pietro).

IV.3.5) Termin zwiazania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).

Z upowaznienia Dyrektora
Z-CA DYREKTORA
d.s. Administracyjnych
i Zarzadzgnia NieruckKomogciami

mgr inz. Czestaw Kozak
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