Wojewódzki Szpital Zespolony w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45
SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH   WARUNKÓW   ZAMÓWIENIA

Sporządzona na zasadach określonych

w Ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. – „ Prawo zamówień publicznych ”

(tekst jednolity Dziennik Ustaw Nr 223 z 2007r., poz.1655 z późniejszymi zmianami)
Dotyczy  postępowania o udzielenie zamówienia

prowadzonego w trybie  przetargu  nieograniczonego  na 

usługę 
„ Ubezpieczenia majątku i odpowiedzialności cywilnej 

Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kiecach ”.

A
Informacje wstępne.
1. Zamawiający.

	Zamawiającym
jest:
	Wojewódzki Szpital Zespolony w Kielcach, 25-736 Kielce


	adres ulica:
	Grunwaldzka
	nr domu:
	45


	telefon:
	041 367-13-01
	telefaks:
	041 345-06-23
	teleks:
	


	adres e-mail:
	wszzkielce_zampub@poczta.onet.pl
	witryna http:
	http://wszzkielce.republika.pl


	godziny urzędowania:
	7.00 – 14.35
	godziny otwarcia kasy:
	


	bank:
	
	nr konta:
	


	NIP:
	959-12-91-292
	REGON:
	000289785


2. Numer postępowania. 









             Postępowanie, którego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem: ………….. 
Oferenci we wszelkich kontaktach z zamawiającym powinni powoływać się na ten znak.

3. Tryb postępowania

Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego 
z zachowaniem zasad określonych w ustawie „Prawo zamówień publicznych” –art. 47 ustawy (Dz. Ustaw 
Nr 223 z 2007r, poz. 1655 z późniejszymi zmianami) zwana dalej  ustawą . 

B
Przygotowanie ofert oraz ich ocena
1. Opis sposobu przygotowania ofert. 
1.1. Oferta powinna być przygotowana zgodnie z wymogami zawartymi w niniejszej specyfikacji.
1.2. Każdy oferent przedstawi tylko jedną ofertę. 
1.3. Ofertę należy złożyć na piśmie. Oferta musi zostać sporządzona czytelnie, w języku polskim.
1.4. Zaleca się aby treść oferty została napisana na maszynie do pisania lub w formie wydruku komputerowego. 
1.5. Wszystkie strony lub karty oferty muszą zostać ponumerowane.
1.6. Wszelkie poprawki w treści oferty muszą zostać parafowane przez osobę podpisującą ofertę.
1.7. Oferta powinna znajdować się w zamkniętej , zapieczętowanej kopercie z danymi oferenta oraz napisem:  Oferta na ubezpieczenie majątku i odpowiedzialności cywilnej.
1.8. Każda złożona oferta otrzyma numer identyfikacyjny.
1.9. Oferenci ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.
1.10. Formularz ofertowy załączamy do S.I.W.Z. jako Załącznik nr 1.
1.11. Zamawiający posiada podpisaną umowę z brokerem Andrzejem Młynarczykiem reprezentującym  Świętokrzyskie Biuro Brokerskie w Kielcach , który dla Zamawiającego pełni rolę doradczą 
w niniejszym postępowaniu.
1.12. Zamawiający zastrzega możliwość złożenia zamówień uzupełniających wybranemu w drodze niniejszego 
postępowania przetargowego Wykonawcy.
2. Oferty  częściowe. 
2.1. Nie ma możliwości dzielenia przedmiotu zamówienia .  
3. Obliczanie ceny oferty. 
3.1. Wykonawca określi ceny jednostkowe na wszystkie elementy określone w przedmiocie
zamówienia zgodnie z Załącznikiem nr 2  pt. „Formularz cenowy”.
3.2. Wszystkie ceny jednostkowe (stawki ubezpieczeniowe) powinny zawierać w sobie 
ewentualne upusty proponowane przez oferenta. Nie dopuszcza się żadnych niejednoznacznych taryfikacji.
3.3. Stawki ubezpieczeniowe,  o ile nie są w %, powinny być wyrażone w złotych. Podobnie wyliczone 
na ich podstawie składki ubezpieczeniowe.
3.4. Ostateczna cena oferty to suma składek ubezpieczeniowych z poszczególnych ryzyk zawartych 
w programie ubezpieczeniowym (wyliczonych w oparciu o zaoferowane stawki).

4. Waluty obce. 
4.1. Nie przewiduje się prowadzenia rozliczeń między zamawiającym a dostawcą w walucie innej niż polska zgodnie z przepisem Art. 358&1 Kodeksu Cywilnego. 

5. Składanie ofert. 
5.1. Oferty należy składać w siedzibie zamawiającego w Sekretariacie Szpitala ul. Grunwaldzka 45 osobiście lub przez pocztę. 
5.2. Termin składania ofert upływa w dniu 18.12.2008 r. o godzinie 10:00.
5.3. Wszystkie oferty otrzymane przez Zamawiającego po tym terminie, zostaną zwrócone bez 
otwierania po upływie terminu przewidzianego na wniesienie protestu.

6. Związanie ofertą. 
6.1. Oferent składający ofertę, zgodnie z art. 85 ust.1 ustawy „ Prawo zamówień publicznych” będzie związany ofertą przez okres 30 dni , licząc od dnia w którym upływa termin  składania ofert.

7. Wskazanie miejsca i terminu otwarcia ofert.
7.1. Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego w budynku Szpitala (Świetlica)
w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45 w dniu 18.12.2008 r. o godzinie 10:30.
8. Tryb otwarcia i oceny ofert.
8.1. Otwarcia ofert dokona Komisja Przetargowa .
8.2. Podczas otwierania kopert z ofertami  Zamawiający ogłosi nazwy oferentów,  ich adresy oraz informacje związane z kryteriami ofert.
8.3. Oferenci nieobecni na otwarciu ofert mają prawo żądać  przesłania informacji  podanych 
w protokole z otwarcia ofert.

8.4. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać udzielenia przez Oferentów wyjaśnień , dotyczących treści złożonych ofert.
8.5. Zamawiający poprawi oczywiste omyłki pisarskie oraz omyłki rachunkowe w obliczeniu 
ceny  – jednak tylko te i w taki sposób jak dopuszcza do poprawy ustawa , niezwłocznie zawiadamiając o tym wszystkich oferentów . Inne błędy występujące w toku obliczenia ceny 
będą powodowały odrzucenie oferty.
8.6. Zamawiający odrzuci ofertę jeśli wystąpi przynajmniej  jedna z okoliczności :
8.6.1 oferta jest niezgodna z ustawą,
8.6.2 jej treść nie odpowiada treści SIWZ, z zastrzeżeniem art. 87 ust.2 pkt. 3 ustawy,
8.6.3 wykonawca nie przyjął wszystkich klauzul obligatoryjnych,
8.6.4 jej złożenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,
8.6.5 zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia,
8.6.6 została złożona przez wykonawcę wykluczonego z udziału w postępowaniu,
8.6.7 zawiera błędy w obliczeniu ceny,
8.6.8 wykonawca w terminie 3 dni od dnia doręczenia zawiadomienia nie zgodził się na poprawienie pomyłek, o których mowa w  art. 87 ust.2 pkt. 3 ustawy,
8.6.9 jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów,
8.7. Zamawiający zawiadamia równocześnie wszystkich wykonawców o odrzuceniu oferty, podając uzasadnienie faktyczne i prawne.
8.8. Ofertę wykonawcy wykluczonego uznaję się za odrzuconą.

9. Kryteria oceny ofert  oraz ich znaczenie.
9.1. Przy wyborze oferty Zamawiający będzie kierował się jedynie kryterium ceny oferty.
9.2. Zamawiający udzieli zamówienia Oferentowi , którego oferta spełnia wymagania  niniejszej Specyfikacji i jest zgodna z ustawą „ Prawo zamówień publicznych” oraz zostanie uznana za najkorzystniejszą. 
10. Zamówienia uzupełniające.
10.1. Zgodnie z art. 36 ust.2 pkt 3 ustawy, zamawiający przewiduje możliwość udzielenia 
w okresie trwania umowy, ewentualnych zamówień uzupełniających . Zamówienia uzupełniające 
będą udzielane z wolnej ręki, po spełnieniu przesłanek z art. 67 ust. 1 pkt. 6 ustawy.
10.2. Wykonawca, któremu zostanie udzielone zamówienie podstawowe, zobowiązany będzie do zastosowania w zamówieniach uzupełniających  stawek nie wyższych niż zastosowane 
w zamówieniu podstawowym.

11. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych.
12. Zamawiający dopuszcza możliwość dokonania zmiany postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy.
      12.1
   Zamawiający dopuszcza możliwość dokonania zmian w przedmiocie ubezpieczenia w polisach 
 
   wystawianych na  kolejne okresy rozliczeniowe określone w SIWZ. Dopuszczane zmiany 
   
   
   dotyczą zaktualizowania przedmiotu ubezpieczenia, sum oraz zakresu działalności  
 
 
   
   Zamawiającego do danych określonych przez Zamawiającego przed 
   upływem każdego okresu 

   rozliczeniowego.

C
Przedmiot zamówienia
Usługa ubezpieczenia majątku i odpowiedzialności cywilnej Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kiecach
Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej

Ubezpieczający :
1. Nazwa organizacji: Wojewódzki Szpital Zespolony,
2. Adres siedziby organizacji: 25-736 Kielce, ul. Grunwaldzka 45,
3. Status prawny: Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej,
4. Dane o rejestracji: KRS: 0000001580,
5. Numer NIP: 959-12-91-292,
6. Adresy oddziałów, placówek organizacji:

Kielce ul. Grunwaldzka 45 – budynek główny Szpitala, Kielce ul. Artwińskiego 1 – Przychodnia Sportowo-Lekarska, Kielce ul. Karczówkowska 8 – Poradnia Zaopatrzenia Ortopedycznego, Kielce 
ul. Radiowa 7 – Oddział Obserwacyjno-Zakaźny i Dermatologiczny, Kielce ul. Radiowa 5 – Zakład Medycyny Sądowej.
7. Ilość zmian pracy:

Szpital funkcjonuje w układzie ciągłym całodobowym, administracja pracuje w systemie 8-godzinnym, służby utrzymaniowo-eksploatacyjne w układzie całodobowym.

8. Zatrudnienie ogółem: (stan na dzień 31.10.2008r.):

	
	STAN
 ETATÓW

	LEKARZE
	251

	PERSONEL WYŻSZY
	37

	PIELĘGNIARKI
	447

	POŁOŻNE
	50

	ŚREDNI PERS. TECH.
	63

	POZOSTAŁY ŚREDNI
	49

	NIŻSZY PERS. MED.
	26

	PRAC. TECH. EKONOM. ADM.
	60

	OBSŁUGA GOSPODARCZA
	38

	RAZEM
	1023


9. Profil działania.
9.1. Zakład udziela świadczeń zdrowotnych w zakresie:

9.1.1. opieki szpitalnej,
9.1.2. specjalistycznej opieki zdrowotnej udzielanej w warunkach ambulatoryjnych,
9.1.3. badań diagnostycznych,

9.1.4. badań laboratoryjnych, rentgenowskich, z zakresu medycyny nuklearnej, medycyny sądowej, rehabilitacji leczniczej szpitalnej, w tym świadczeń związanych z wykonywaniem czynności 
z zakresu zaopatrzenia w środki ortopedyczne i środki pomocnicze,

9.1.5. Województwo Świętokrzyskie może nałożyć na Zakład obowiązek wykonywania dodatkowego zadania, jeżeli jest to niezbędne ze względu na potrzeby systemu opieki zdrowotnej, a w przypadku klęski żywiołowej lub w celu wykonywania zobowiązań międzynarodowych, Województwo Świętokrzyskie zapewnia środki do wykonywania takiego zadania, chyba, że wykonanie zadania następuje odpłatnie na podstawie umowy, a w razie poniesienia szkody przy jego wykonaniu Województwo Świętokrzyskie jest zobowiązane do jej naprawienia,
9.2. Zakład udziela świadczeń zdrowotnych na zasadach określonych ustawami,  w przepisach odrębnych lub  w umowach cywilnoprawnych zawieranych z publicznymi i niepublicznymi dysponentami środków finansowych oraz z osobami fizycznymi,
9.3. W.Sz.Z. udziela świadczeń zdrowotnych osobom ubezpieczonym, w ramach środków finansowych posiadanych przez instytucje ubezpieczenia zdrowotnego, Ministerstwo Zdrowia oraz nie ubezpieczonym za odpłatnością. Świadczenia zdrowotne udzielane są wyłącznie przez osoby wykonujące zawody medyczne oraz spełniające wymagania zdrowotne określone w odrębnych przepisach,
9.4. Zakład może zawierać umowy w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych z:
9.4.1. niepublicznym zakładem opieki zdrowotnej, w zakresie zadań określonych w statucie tego zakładu,
9.4.2. grupową   praktyką   lekarską   i   grupową   praktyką   pielęgniarek   i   położnych prowadzących działalność na zasadach określonych w odrębnych przepisach,
9.4.3. osobą  wykonującą   zawód   medyczny   w   ramach   indywidualnej   praktyki   lub indywidualnej specjalistycznej  praktyki   na  zasadach  określonych  w  odrębnych przepisach.
9.5. Zakład może prowadzić działalność gospodarczą inną niż udzielanie świadczeń zdrowotnych, pod warunkiem, że nie ograniczy ona dostępności do świadczeń zdrowotnych.
9.6. Prowadzenie działalności gospodarczej to:
9.6.1. prowadzenie badań naukowych- nie podlega ubezpieczeniu,
9.6.2. dydaktycznych – nie podlega ubezpieczeniu,
9.6.3. szkoleniowych itp. – nie podlega ubezpieczeniu,
9.6.4. wynajem pomieszczeń na gabinety prywatne i inne – w zakresie ubezpieczenia,
9.6.5. działalność związana z prowadzeniem apteki otwartej – na potrzeby pacjentów- w zakresie ubezpieczenia,
9.6.6. handel środkami medycznymi i spożywczymi – firmy zewnętrzne – nie podlega ubezpieczeniu,
9.6.7. usługi gastronomiczne – firmy zewnętrzne – nie podlega ubezpieczeniu,
9.6.8. usługi pralnicze – firmy zewnętrzne – nie podlega ubezpieczeniu.
9.7. W wykonaniu zadań Zakład współpracuje z:
9.7.1. innymi zakładami opieki zdrowotnej,
9.7.2. placówkami naukowo - badawczymi,
9.7.3. związkami i samorządami zawodowymi,
9.7.4. organizacjami społecznymi i stowarzyszeniami,
9.7.5. inspekcją    sanitarną,    inspekcją    farmaceutyczną    oraz    innymi    państwowymi 
i samorządowymi jednostkami organizacyjnymi.
9.8. Ilość przyjętych pacjentów w lecznictwie zamkniętym 31 000, w otwartym 170 000.
9.9. Informacje na temat  ilości i wysokości roszczeń wobec Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego 
w Kielcach oraz uznanych i wypłaconych odszkodowań są do pobrania u Zamawiającego.
9.10. Schemat organizacyjny W.Sz.Z określający ilość, rodzaj oddziałów szpitalnych i poradni jest załącznikiem Nr 5 do SIWZ.
9.11. Wykaz roszczeń wysuniętych przez poszkodowanych w stosunku do WSZZ w Kielcach jest załącznikiem Nr 6 do SIWZ.
9.12. Dane nt. ilości pacjentów, zabiegów, rodzajów leczenia i ilości lóżek oraz porad zawarte są 
w załączniku Nr 8
9.13. Szpital posiada Certyfikat Akredytacyjny nr 2002/33, Certyfikat Systemu Zarządzania Jakością 58/1/SZJ/2006 zgodnie z PN-EN/ISO 9001:2001. Do certyfikacji zgłoszona jest cała organizacja.
I. Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej
1. Okres ubezpieczenia: 01-01-2009  do 31-12-2010r tj. 24 miesiące z rocznym okresem polisowania.
2. Ubezpieczający, którego profil działania jest wyżej opisany, prowadzący lecznictwo otwarte i zamknięte, wnioskuje o zawarcie umowy obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu przyjmującego zamówienie na świadczenia zdrowotne, której obowiązek zawarcia wynika z art. 136b ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z późniejszymi zmianami).  Ubezpieczony w okresie ubezpieczenia będzie  przyjmującym zamówienie na świadczenia zdrowotne  w rozumieniu wym. ustawy. Zakres ubezpieczenia i suma ubezpieczenia : zgodnie z Rozp. Min. Fin. z dnia 28 grudnia 2007r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia OC świadczeniodawcy udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej. 
3. Ubezpieczający, opisany jak wyżej, wnioskuje o zawarcie umowy dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej (delikt i kontrakt) z tytułu działalności polegającej na udzielaniu świadczeń zdrowotnych i prowadzeniu określonej  w umowie działalności gospodarczej,  oraz posiadania 
i użytkowania nieruchomości, maszyn, urządzeń i instalacji wszelkiego typu – jeśli zaistnieją zdarzenia, 
w następstwie których ubezpieczający/ubezpieczony zobowiązany jest do naprawienia szkody osobowej wyrządzonej pacjentowi lub osobie trzeciej przez spowodowanie śmierci, uszkodzenia ciała lub rozstroju zdrowia, albo szkody rzeczowej. Ochroną ubezpieczeniową objęte mają być szkody wyrządzone przez ubezpieczonego lub osoby, za które ponosi odpowiedzialność, w tym osoby nie będące pracownikami ubezpieczającego, a za które ponosi on odpowiedzialność w ramach stosunku prawnego wynikającego 
z zawartej umowy (np. wolontariusze, studenci, stażyści, słuchacze szkół medycznych itp.). 
3.1. Zakres czasowy odpowiedzialności: odpowiedzialność za  szkody będące następstwem zdarzeń, które miały miejsce w okresie ubezpieczenia, bez względy na czas ujawnienia się szkody i zgłoszenia roszczeń (ale w ustawowo przewidzianym terminie) przez osoby poszkodowane, przy czym wszystkie szkody będące następstwem  tego samego zdarzenia, albo wynikające z tej samej przyczyny, niezależnie od liczby osób poszkodowanych uważa się za jeden wypadek i przyjmuje się, że zdarzyły się w chwili powstania szkody.
3.2. Suma gwarancyjna na wszystkie zdarzenia: 
3.2.1. 300 000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w agregacie rocznym.
3.2.2. Z tytułu OC  pracodawcy: podlimit 100 000 zł. na jedno i wszystkie  zdarzenia w agregacie rocznym.
3.2.3. W mieniu pacjentów złożonym na przechowanie. Podlimit 10 000 zł.
3.3. Odpowiedzialność Ubezpieczyciela rozszerzona jest między innymi o szkody:
3.3.1. wynikłe z przeniesienia chorób zakaźnych i zakażeń, w tym HIV oraz wirusami hepatropowymi powodującymi WZW, wymienionych w załączniku do ustawy z 6 września 2001r o chorobach zakaźnych i zakażeniach (Dz. U. Nr 126, poz. 1384). – do sumy gwarancyjnej.
3.3.2. Wyrządzone osobom, za które ubezpieczony ponosi odpowiedzialność oraz osobom bliskim tych osób w sytuacji, kiedy staną się pacjentami ZOZ – do sumy gwarancyjnej.
3.3.3. Wyrządzone w związku z prowadzeniem apteki szpitalnej (leki robione) – limit 100 000 zł.
3.3.4. Spowodowane wadą dostarczonych środków i materiałów medycznych – limit 100 000 zł.
3.3.5. Wynikłe z czynności administracyjnych, organizacyjnych  – do sumy gwarancyjnej.
3.3.6. Będące następstwem pobrania, przechowania, przetoczenia krwi bądź preparatów krwiopochodnych – do sumy gwarancyjnej.
3.3.7. Wynikłe z oddziaływania pola elektromagnetycznego (prowadzenie radiodiagnostyki) – do sumy gwarancyjnej.
3.3.8. Warunki ubezpieczenia nie powinny zawierać wyłączenia odpowiedzialności Ubezpieczyciela za szkody wyrządzone wskutek rażącego niedbalstwa.
3.3.9. Nie ma zastosowania wyłączenie odpowiedzialności za szkody objęte systemem ubezpieczeń obowiązkowych; ochroną mają być również objęte roszczenia na szkody niezaspokojone w ubezpieczeniu  obowiązkowym (ubezpieczenie nadwyżkowe) – do sumy gwarancyjnej.
3.4. Dopuszcza się istnienie w treści umowy ubezpieczenia następujących wyłączeń odpowiedzialności:
3.4.1. Gdy w czasie wykonywania czynności zawodowych ubezpieczony nie posiadał uprawnień zawodowych, miał zakaz lub zawieszone prawo wykonywania zawodu.
3.4.2. Gdy świadczenia wykonywane były przez osoby nie posiadające do tego wymaganej specjalizacji, przeszkolenia.
3.4.3. Gdy szkoda została wyrządzona umyślnie.
3.4.4. Gdy szkody zostały wyrządzone w następstwie działania w stanie nietrzeźwości albo po użyciu narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych.
3.4.5. Gdy szkoda powstała na skutek nie zabezpieczenia lub nienależytego zabezpieczenia preparatów 
i substancji chemicznych, biologicznych lub radioaktywnych.
3.4.6. Gdy szkoda powstała w wyniku uszkodzenia kodu genetycznego.
3.4.7. Gdy szkoda wynika z kar pieniężnych, umownych, grzywien.
3.4.8. Gdy szkoda polega na zaginięciu gotówki, biżuterii i innych wartościowych przedmiotów.
3.4.9. Gdy szkoda powstała w wyniku udzielania świadczeń w okresie wojny, stanu wyjątkowego, niepokojów społecznych, w następstwie aktów sabotażu lub terroryzmu
3.4.10. Gdy szkoda wynika z niedotrzymania planowanych terminów świadczeń zdrowotnych.
3.4.11. Gdy szkoda powstała w środowisku naturalnym.
II   Ubezpieczenie majątku
1. Okres ubezpieczenia 01-01-2009 do 31-12-2010r tj. 24 miesiące z rocznym okresem polisowania.
2. Miejsce ubezpieczenia: wg. opisu
3. Budynki posiadają całodobowy dozór – portiernia obsługiwana przez zewnętrzną firmę.

4. Poprzedni ubezpieczyciel: PZU SA 

5. Ubezpieczający posiada minimalne wymagane przepisami zabezpieczenia p.poż.
6. Dotychczasowy bezszkodowy przebieg ubezpieczenia

7. Zakres i przedmiot ubezpieczenia: Ubezpieczenie mienia: Przedmiotem zamówienia jest objęcie ochroną ubezpieczeniową wszystkich szkód w ubezpieczonym mieniu, powstałych w okresie i miejscu ubezpieczenia w wyniku jakichkolwiek zdarzeń losowych z wyjątkiem wymienionych w umowie.
8. Zakres ochrony rozszerzony jest o klauzule:

8.1. Klauzula zastosowania przepisów – w załączeniu  (klauzula wspólna)
8.2. Klauzula terminu zgłoszenia szkody – w załączeniu

8.3. Klauzula automatycznego ubezpieczenia nowego mienia – w załączeniu
8.4. Klauzula przepięcia – w załączeniu
8.5. Klauzula kosztów odtworzenia dokumentacji - w załączeniu
8.6. klauzula warunków i taryf – w załączeniu  (klauzula wspólna)
8.7. Klauzula niezawiadomienia w terminie o szkodzie - w załączeniu
8.8. klauzula odkupienia urządzeń – w załączeniu
8.9. klauzula wypłaty odszkodowania z podatkiem VAT
8.10. klauzula Przekształceniowa (klauzula wspólna)
8.11. Klauzula połączenia (klauzula wspólna)
8.12. Klauzula zrzeczenia się regresu wobec pracowników ubezpieczonego
KLAUZULE OBLIGATORYJNE

KLAUZULA  1  (ZASTOSOWANIA PRZEPISÓW) klauzula wspólna
„W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie stosuje się postanowienia przepisy kodeksu cywilnego 
(w szczególności art. 806, 808, 812, 814, 815, 816, 817, 818, 819, 826, 827 i 828), w brzmieniu obowiązującym na dzień ich stosowania. W razie rozbieżności pomiędzy treścią niniejszej umowy ubezpieczenia, a przepisami kodeksu cywilnego lub ustawy o działalności ubezpieczeniowej, stosuje się postanowienia lub przepisy korzystniejsze dla Ubezpieczającego. Dotyczy to w szczególności sankcji za niewykonanie obowiązków przez Ubezpieczającego, ujawnienie okoliczności zwiększającej ryzyko, albo zatajenie informacji istotnych dla oceny ryzyka.”

KLAUZULA  2 (TERMINU ZGŁOSZENIA SZKODY)
 „Termin zgłoszenia wypadku wynosi 5 dni roboczych, licząc od dnia, w którym Ubezpieczający dowiedział się 
o wystąpieniu szkody objętej ubezpieczeniem lub zgłoszeniu roszczenia objętego ubezpieczeniem, chyba że OWU 
lub umowa ubezpieczenia przewidują dłuższy termin.”

KLAUZULA 3   (AUTOMATYCZNEGO UBEZPIECZENIA NOWEGO MIENIA)

1. Z zachowaniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia 
i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że:
1.1. nowo nabyte środki trwałe,
1.2. wzrost wartości środków trwałych wskutek dokonanych inwestycji zostają objęte automatyczną ochroną ubezpieczeniową od chwili przejścia ryzyka ich posiadania na Ubezpieczającego Automatyczna ochrona ubezpieczeniowa odnosi się wyłącznie do miejsc ubezpieczenia wskazanych w umowie ubezpieczenia. Przejście ryzyka związanego z posiadaniem nowych środków trwałych na Ubezpieczającego powinno być potwierdzone dokumentem np. fakturą zakupu lub protokołem zdawczo — odbiorczym. Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje mienia podczas załadunku, transportu, rozładunku oraz prac budowlano-montażowych (w tym prób 
i testów).
2. Ubezpieczający zobowiązany jest zgłosić zwiększenie sumy ubezpieczenia w terminie do 60 dni od dnia , w którym wszedł w posiadanie tego mienia.
3. Odpowiedzialność Ubezpieczyciela w stosunku do automatycznie ubezpieczonego na mocy niniejszej klauzuli mienia ograniczona jest do wysokości 120% wartości łącznej sumy ubezpieczenia
4. Nowo nabyte środki trwałe oraz inwestycje, których suma ubezpieczenia przekracza przyjęty w klauzuli limit. mogą być ubezpieczone na zasadach określonych w ogólnych warunkach ubezpieczenia. Analogiczne zasady obowiązują, jeżeli 
w okresie ubezpieczenia łączna suma ubezpieczenia nowo nabytego mienia oraz inwestycji przekroczy przyjęty 
w klauzuli limit.
5. Rozliczenie składki wynikającej z udzielanej ochrony ubezpieczeniowej następuje na zasadzie „pro rata” z dokładnością do jednego dnia. Przy wyliczeniu składki nie mają zastosowania składki minimalne. Składka dodatkowa jest płatna przez Ubezpieczającego w terminie 14 dni od daty otrzymania dokumentu ubezpieczenia.
6. W przypadku, gdy w okresie ubezpieczenia suma ubezpieczenia mienia ulegnie zmniejszeniu wskutek jego zbycia, rozbiórki bądź zezłomowania, Ubezpieczyciel dokona rozliczenia składki na zasadach analogicznych.
KLAUZULA 4  (UBEZPIECZENIA SZKÓD POWSTAŁYCH W WYNIKU PRZEPIĘCIA )
Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że :

1. Ubezpieczenie obejmuje ochroną szkody powstałe w wyniku przepięcia spowodowane zarówno wyładowaniem atmosferycznym, jak i powstałe wskutek innych niezależnych od Ubezpieczonego przyczyn zewnętrznych.

2. Przez  przepięcie  należy  rozumieć krótkotrwały (impulsowy) wzrost napięcia przekraczający maksymalne dopuszczalne napięcie robocze lub indukcyjne wzbudzenie się niszczących sił elektromagnetycznych w obwodach elektrycznych.
3. W/w zdarzenia losowe pozostają objęte ochroną ubezpieczeniową pod warunkiem odpowiedniego do zagrożenia zabezpieczenia mienia poprzez zainstalowanie ograniczników przepięcia (odgromniki,  ochronniki, warystory, filtry). 
4. Z ochrony ubezpieczeniowej wyłączone są szkody, których przyczyną były zjawiska wewnętrzne wynikłe ze stanów awaryjnych lub normalnej pracy instalacji, osprzętu, maszyn i urządzeń Ubezpieczonego (zwarcia, przeciążenia, indukcje impulsów napięciowych, itp.) a ponadto szkody powstałe w zabezpieczeniach przepięciowych reagujących na przepięcia zewnętrzne. 
5. Limit odpowiedzialności na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia wynosi: 100 000 zł, w tym dla:
5.1. szkód wskutek bezpośredniego uderzenia pioruna w sieć zasilającą lub linię przesyłającą energie elektryczną : 

    do pełnych sum ubezpieczenia
5.2. dla szkód wskutek innych zewnętrznych i niezależnych od Ubezpieczonego przyczyn: 100 000 zł.
KLAUZULA  5 (UBEZPIECZENIA KOSZTÓW ODTWORZENIA DOKUMENTACJI)

Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, Ubezpieczyciela  pokrywa ponad sumę ubezpieczenia uzasadnione 
i udokumentowane koszty odtworzeniem dokumentacji produkcyjnej lub zakładowej (aktów, planów, dokumentów, danych) uszkodzonej, zniszczonej lub utraconej; ochrona obejmuje wyłącznie koszty robocizny  poniesione na takie odtworzenie dokumentacji z włączeniem przeprowadzenia niezbędnych badań i analiz oraz  koszty odtworzenia nośników, na których dokumentacja była zawarta.

Powyższe koszty objęte są ochroną ubezpieczeniową do limitu odpowiedzialności w wysokości 5% wartości szkody 
w okresie ubezpieczenia nie więcej jednak niż 100 000 zł

KLAUZULA 6  (WARUNKÓW I TARYF)  klauzula wspólna
Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia raz innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że w przypadku doubezpieczenia, uzupełniania lub podwyższania sumy ubezpieczenia lub limitu odpowiedzialności w okresie ubezpieczenia, zastosowanie mieć będą warunki umowy oraz stawki ubezpieczeniowe obowiązujące w dniu podpisania umowy ubezpieczenia. Przy wyliczaniu składki dodatkowej nie obowiązują składki minimalne. Składkę dodatkową wylicza się proporcjonalnie do czasu trwania ochrony ubezpieczeniowej. Postanowienia niniejszej klauzuli nie mają zastosowania do przypadków uregulowanych w art. 816 kodeksu cywilnego.

KLAUZULA  7 (NIEZAWIADOMIENIA W TERMINIE O SZKODZIE)

Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia oraz innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że zapisane w umowie ubezpieczenia skutki niezawiadomienia Ubezpieczyciela o szkodzie w odpowiednim terminie. mają zastosowania tylko i wyłącznie w sytuacji, kiedy niezawiadomenie w terminie miało wpływ na ustalenie odpowiedzialności Ubezpieczyciela lub ustalenie wysokości odszkodowania.

KLAUZULA 8  (ODKUPIENIA URZĄDZEŃ)

Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że w przypadku szkody obejmującej maszynę, urządzenie lub wyposażenie, którego nie można odkupić ze względu na zakończenie jego produkcji, odszkodowanie ustalane będzie do wysokości ceny maszyny, urządzenia, wyposażenia o najbardziej zbliżonych parametrach technicznych i wydajności. W żadnym wypadku odszkodowanie nie przekroczy sumy ubezpieczenia przyjętej w umowie ubezpieczenia dla danego środka trwałego. Odszkodowanie takie nie będzie traktowane jako modernizacja.

KLAUZULA 9  ( WYPŁATY ODSZKODOWANIA Z PODATKIEM VAT )

Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia oraz innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że wypłata odszkodowania nastąpi według wartości uwzględniającej podatek VAT, pod warunkiem, iż suma ubezpieczenia będzie również zawierała ww. podatek, a Ubezpieczony  nie ma możliwości odliczenia (odpisu) tego podatku.

Klauzula 10 ( PRZEKSZTAŁCENIOWA)  klauzula wspólna
Z zachowaniem wszelkich  warunków umowy ustala się, że w przypadku przekształcenia prawnego SPZOZ (również 
w spółkę prawa handlowego) Ubezpieczyciel na wniosek Ubezpieczającego dokona cesji wszelkich praw wynikających 
z zawartych umów ubezpieczenia na nowy podmiot. Klauzula dotyczy wszystkich ubezpieczeń.
KLAUZULA 11 (KLAUZULA POŁĄCZENIA) klauzula wspólna
Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia oraz innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się że w przypadku wykupienia Ubezpieczonego przez inny podmiot lub połączenia z innym podmiotem, nowy właściciel lub nowopowstały podmiot wchodzi we wszystkie prawa i obowiązki wynikające z niniejszej umowy ubezpieczenia, z zastrzeżeniem powiadomienia Ubezpieczyciela o zmianie w terminie 14 dni od jej zajścia. Stronom przysługuje prawo wypowiedzenia umowy z 30-dniowym okresem wypowiedzeniem w terminie 2 miesięcy od daty zmiany stosunków własności, za zwrotem składki pro rata za dzień. 

Warunkiem automatycznej kontynuacji ochrony ubezpieczeniowej jest aby nowy podmiot posiadał analogiczny profil działalności jak przed zmianą stosunków własności, a stan i rodzaj posiadanych zabezpieczeń przeciwpożarowych 
i przeciwkradzieżowych  nie uległ zmianie.

Powyższe postanowienia nie zwalniają Ubezpieczającego lub jego przedstawiciela od obowiązku zgłaszania Ubezpieczycielowi zmian okoliczności, zgodnie z art. 815 kodeksu cywilnego.
KLAUZULA 12 (KLAUZULA REZYGNACJI Z REGRESU WOBEC PRACOWNIKÓW 
UBEZPIECZONEGO  )

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą warunków ubezpieczenia, że Ubezpieczyciel  zrzeka się przysługującego mu na podstawie art. 828 k.c. prawa do roszczenia zwrotnego wobec sprawcy szkody z tytułu wypłaty odszkodowania Ubezpieczonemu, w przypadku gdy sprawcą szkody jest pracownik lub osoba świadcząca na rzecz Ubezpieczonego pracę na podstawie umowy cywilnoprawnej. Niniejsza klauzula nie dotyczy szkód wyrządzonych przez te osoby umyślnie

SUMY UBEZPIECZENIA
	Lp
	grupa wyposażenia
	System ubezpieczenia
	Wartość

(zł)
	uwagi

	1


	Szpitalny Oddział ratunkowy z Izbą przyjęć:

maszyny, urządzenia, wyposażenie techn. i inne
	Sumy stałe

All Risk
	Księgowa brutto

1 424 520,00


	


II. Ubezpieczenie w ramach polisy głównej szyb i innych przedmiotów od stłuczenia

1. Przedmiot ubezpieczenia: 
1.1. Stałe oszklenie wewnętrzne  i zewnętrzne budynków, budowli oraz lokali, szklane elementy stanowiące 
część składową mebli, gablot lub kontuarów, lustra wmontowane w ściany. Wymienione przedmioty mogą być wykonane ze szkła, minerałów  i ich  imitacji.
1.2. Franszyza integralna 100 zł. Udział własny nie występuje.
1.3. Limit sumy ubezpieczenia 10.000,00 zł, w tym koszty dodatkowe: koszty demontażu,  montażu
i transportu, ustawienia rusztowań i drabin, wykonanie znaków reklamowych i informacyjnych.
1.4. Miejsce ubezpieczenia: wskazane lokalizacje

III. Ubezpieczenie w ramach polisy głównej ryzyka kradzieży z włamaniem 
i rabunku

1. Przedmiot ubezpieczenia: stanowiące własność lub będące w posiadaniu Ubezpieczającego/ Ubezpieczonego środki trwałe, maszyny, urządzenia, wyposażenie.
2. Limit suma ubezpieczenia: 20 000 zł
3. Franszyza integralna 200 zł. Franszyza redukcyjna nie występuje.
4. Miejsce ubezpieczenia: wskazane lokalizacje
5. Dodatkowo w ramach ubezpieczenia ryzyka kradzieży i rabunku ustala się, że:
5.1. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialność za uszkodzenia zabezpieczeń wynikłe z kradzieży 
z włamaniem lub jej usiłowania. Limit odpowiedzialności w okresie ubezpieczenia 5 000 zł.
5.2. Istniejące zabezpieczenia przeciwkradzieżowe spełniają wymagania Ubezpieczyciela do zawarcia umowy ubezpieczenia. 
5.3. Teren szpitala jest chroniony i monitorowany przez agencję Justus z obowiązkiem interwencji w czasie 5 min.

D
Kryteria stawiane oferentom i informacja o niezbędnych dokumentach.

1. O udzielenie zamówienia , określonego w niniejszej Specyfikacji mogą ubiegać się dostawcy , wykonawcy którzy : 
1.1. Spełniają warunki udziału w postępowaniu określone w niniejszej SIWZ ,
1.2. Spełniają warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy „Prawo Zamówień Publicznych”
1.3. Nie podlegają wykluczeniu na podstawie przepisów art. 24 ust. 1 i 2 ,
1.4. Posiadają zezwolenie właściwego organu państwowego na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej.
1.5. Posiadają pokrycie marginesu wypłacalności na poziomie min. 100% na dzień 31-12-2007 lub późniejszy
1.6. Zagwarantują płatność składek ubezpieczeniowych w 4 ratach w każdym okresie polisowania.
2. Do potwierdzenia powyższych warunków prosimy o załączenie do oferty poniższych dokumentów :
2.1. Formularz ofertowy – Załącznik nr 1 do SIWZ ,
2.2. Formularz cenowy – Załącznik nr 2 do SIWZ ,
2.3. oświadczenie - Załącznik nr 3 do SIWZ ,
2.4. oświadczenie – Załącznik nr 4 do SIWZ ,
2.5. zaświadczenia z właściwego Urzędu Skarbowego wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,
2.6. zaświadczenia z właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,
2.7. aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualnego zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej , jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,
2.8. kopią koncesji, zezwolenia lub licencji, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania koncesji , zezwolenia lub licencji na podjęcie działalności gospodarczej w zakresie objętym zamówieniem (zezwolenie na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej na terenie Polski we wszystkich grupach ryzyk których dotyczy przedmiot  zamówienia ) ,
2.9. Wymagane dokumenty mogą być przedstawione w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez wykonawcę zamówienia. Złożenie przez Oferenta nieprawdziwych informacji spowoduje wykluczenie go z postępowania ( art.24 ust. 2 ) Ustawy
E
Warunki umowy
1. Termin wykonania umowy .
1.1. Umowa z wybranym po przeprowadzeniu postępowania przetargowego Wykonawcą  zostanie zawarta na  okres  01-01-2009  do 31-12-2010 r tj. 24 miesiące z rocznym okresem polisowania
2. Umowa.
2.1. Zamawiający zawrze umowę z Wykonawcą, którego oferta okaże się najkorzystniejsza w oparciu 
o warunki i zakres ubezpieczenia przedstawiony w niniejszej SIWZ. 
2.2. Zasadniczą częścią  przyszłej umowy będzie treść oferty wraz z ogólnymi warunkami ubezpieczenia zgodna z przedmiotem zamówienia opisanym w SIWZ.
2.3. Jednocześnie zostanie zawarta umowa generalna pomiędzy Zamawiającym, a Wykonawcą określająca warunki współpracy w okresie 24 miesięcy. Wzór umowy stanowi załącznik Nr 7 do SIWZ
3. Informacje o formalnościach.
3.4. W zawiadomieniu wysłanym do Oferenta , którego oferta została wybrana , Zamawiający określi termin i miejsce podpisania umowy.

F
Informacje istotne dla prowadzącego postępowanie
1. Opis udzielania wyjaśnień dotyczących specyfikacji.
1.1. Oferent może zwrócić się na piśmie do Zamawiającego o wyjaśnienie Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia . Prośba taka , która wpłynie do Zamawiającego w terminie krótszym niż na sześć dni przed upływem terminu otwarcia ofert, nie musi być uwzględniona . Treść zapytania lub prośba o wyjaśnienie przekazana faksem musi zostać potwierdzona pismem, przesłanym na adres Zamawiającego.
1.2. Wszelkie pytania i wątpliwości dotyczące prowadzonego postępowania należy kierować na adres Zamawiającego.
1.3. Zamawiający niezwłocznie udzieli odpowiedzi pytającemu oraz prześle ją wszystkim Wykonawcom, którzy pobrali SIWZ bez ujawnienia źródła zapytania ( art. 38 ust. 2 ).
1.4. W szczególnie uzasadnionych przypadkach przed upływem terminu składania ofert, Zamawiający może zmodyfikować treść dokumentów składających się na SIWZ. Dokonana w ten sposób modyfikacja przekazana zostanie niezwłocznie wszystkim Oferentom , którym przekazano SIWZ 
( art. 38 ust. 4 ).
1.5. W celu umożliwienia Oferentom uwzględnienia otrzymanych wyjaśnień w przygotowanych ofertach lub wprowadzenia w nich zmian Zamawiający przedłuży termin składania ofert. W takim przypadku wszelkie prawa i zobowiązania Zamawiającego i Oferenta dotyczące wcześniej ustalonego terminu będą 
podlegały nowemu terminowi.
2. Osoby uprawnione do kontaktów.
2.1. Informacje i wyjaśnienia można uzyskać od poniedziałku do piątku w siedzibie Zamawiającego 
w godz. 7.30-14.30
2.2. Osobą wyznaczoną do kontaktu z Oferentami jest Andrzej Młynarczyk Broker Ubezpieczeniowy, tel/fax 0413451979, tel.kom. 0601588750, e-mail: sbbr@poczta.onet.pl 
3. Środki odwoławcze.
3.1. Oferent może wnieść pisemny protest do Zamawiającego wobec czynności podjętych przez Zamawiającego w toku postępowania oraz w przypadku zaniechania przez Zamawiającego czynności, do której jest zobowiązany na podstawie Ustawy. Protest uważa się za wniesiony z chwilą, gdy dotarł do Zamawiającego w taki sposób, że mógł się on zapoznać z jego treścią.
3.2. Protest wnosi się w terminie 7 dni od dnia , w którym wykonawca powziął lub mógł powziąć wiadomość o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia, z zastrzeżeniem że protest dotyczący postanowień SIWZ wnosi się nie później niż 3 dni przed upływem terminu składania ofert.
3.3. Protest dotyczący treści ogłoszenia wnosi się w terminie 7 dni od publikacji ogłoszenia w BZP.
3.4. Wniesienie protestu jest dopuszczalne tylko przed zawarciem umowy. Protest powinien wskazywać oprotestowaną czynność lub zaniechanie Zamawiającego , a także zawierać żądanie , zwięzłe przytoczenie zarzutów oraz okoliczności faktycznych i prawnych uzasadniających wniesienie protestu.
3.5. W przypadku wniesienia protestu dotyczącego treści ogłoszenia lub postanowień SIWZ, Zamawiający może przedłużyć termin składania ofert.

3.6. Od oddalenia lub odrzucenia protestu przysługuje odwołanie, które wnosi się do Prezesa Urzędu zamówień Publicznych w terminie 5 dni od dnia doręczenia rozstrzygnięcia protestu lub upływu terminu do rozstrzygnięcia protestu , jednocześnie informując o wniesieniu odwołania Zamawiającego 
G
Przesłanki do unieważnienia przetargu
1. Zamawiający może unieważnić postępowanie o udzielenie zamówienia , jeżeli zaistnieje jedna z poniższych okoliczności:
1.1. nie złożono żadnej oferty nie podlegającej odrzuceniu albo nie wpłynął   żaden wniosek o opuszczenie do udziału w postępowaniu od Wykonawcy nie podlegającego wykluczeniu 
1.2. cena najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę , którą Zamawiający może przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia,
1.3. jeżeli w postępowaniu o udzielenie zamówienia , w którym jedynym kryterium oceny ofert jest cena, złożono oferty o takiej samej cenie i Zamawiający po wezwaniu w/w Oferentów do złożenia ofert dodatkowych otrzymał ponownie oferty o takiej samej cenie,
1.4. wystąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca , że prowadzenie postępowania lub wykonanie zamówienia nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć rozpoczynając postępowanie,
1.5. postępowanie obarczone jest wadą uniemożliwiającą zawarcie ważnej umowy w sprawie zamówienia
publicznego.
H
Powiadomienie o wyniku postępowania
1. Wyniku postępowania Zamawiający powiadomi niezwłocznie wszystkich Oferentów.
……………                                            ………...........................................                                                                                         
   ( miejscowość , data )                                                    (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania firmy)

Załącznik  Nr 1 do SIWZ
…………………………….
....................................

    (pieczątka firmowa)





       Formularz ofertowy

My  niżej podpisani



działając w imieniu i na rzecz



Nr tel. ..................................................................................Nr fax- u.........................................

NIP.......-.......-.......-.............          REGON..................................................................................

w odpowiedzi na prowadzone przez Wojewódzki Szpital Zespolony  w Kielcach postępowanie   
o udzielenie zamówienia publicznego w trybie „przetargu nieograniczonego” na „ubezpieczenie majątku i odpowiedzialności cywilnej” w okresie od 01-01-2009 r. do 31-12-2010 r. składamy  niniejszą ofertę.

1. Oferujemy realizację zamówienia zgodnie ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia 
i za cenę /składkę/ na całość przedmiotu zamówienia 
1.1 w okresie 12 miesięcy w wysokości . ......................................zł (słownie………………………………………………………………….)

1.2 w okresie 24 miesięcy w wysokości ...........………….zł        (słownie………………………………………………………………….) 
zgodnie z załączoną tabelą cen /składek/ - Załącznik  Nr 2  „Formularz cenowy”.  

2. Oświadczamy, że margines wypłacalności za rok ..............wynosi .....................................

3. Oświadczamy, że posiadamy przedstawicielstwa w miejscowościach wymaganych przez Zamawiającego.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją  istotnych warunków zamówienia 
i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz zdobyliśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty.

5. Oświadczamy, że podmiot przez  nas reprezentowany jest związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

6. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie wymogi podane w specyfikacji istotnych warunków zamówienia  oraz w ustawie „Prawo zamówień publicznych”.

7. W razie wybrania niniejszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w ofercie oraz w miejscu i terminie określonym przez zamawiającego.

8. Ofertę niniejszą składamy  na ____ kolejno ponumerowanych stronach.

9. Niniejszym informujemy, iż informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach   

    od................. do ................. stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów

    ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być udostępnione innym 

    uczestnikom niniejszego postępowania.

…………                                     



      ………...........................................                                                                                         
   ( data )                                           


 (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania firmy)

....................................    (pieczątka firmowa
Załącznik  Nr 2 do SIWZ
....................................





………………………………………
    (pieczątka firmowa)


Dot.:
 postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 



 prowadzonego w trybie „ przetargu nieograniczonego ” 

 na usługę „ubezpieczenia majątku i odpowiedzialności cywilnej”  

 Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach .

Formularz cenowy

	Lp
	Ubezpieczenie
	Łączna suma ubezpieczenia

(dane wypełnia Zamawiający)
	Składka za okres ochrony

(w złotych)

okres 12 miesięcy
	Składka za okres ochrony

(w złotych)

okres 36 miesięcy

	
	1
	2
	4
	

	1
	Ubezpieczenie mienia na zasadzie ALL Risk

Na warunkach określonych w Opisie Przedmiotu zamówienia.

Okres 01-01-2009  do 31-12-2010
	1 424 520,00 zł


	 
	

	2
	obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu przyjmującego zamówienie na świadczenia zdrowotne,
Okres 01-01-2009  do 31-12-2010
	 275 000 € /
46 500 €

	 
	

	3
	Ubezpieczenie dobrowolne OC szpitala. Zakres i sumy ubezpieczenia - zgodnie z Opisem przedmiotu Zamówienia.

Okres 01-01-2009  do 31-12-2010
	300 000,00 zł


	
	

	
	
	RAZEM – składka za okres ochrony


	
	


   …
………                            



 ………...........................................                                                                                         
     miejscowość i  data                                    

 (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania firmy)








        Załącznik nr 3 do SIWZ

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

    (pieczątka firmowa)





…………………………………….

Dot.:
 postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 



 prowadzonego w trybie „ przetargu nieograniczonego ” 

 na usługę „ubezpieczenia majątku i odpowiedzialności cywilnej”  

 Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach .




 OŚWIADCZENIE

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy 

……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….

            Nazwa składającego ofertę i adres

oświadczam , że 

1. posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności , jeżeli ustawy  nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień ,
2. posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny , a także dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia* / przedstawię pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia*,
3. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia ,
4. nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia ,

w związku z czym spełniam warunki określone w art. 22 ust. 1  i nie podlegam wykluczeniu 

z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 

Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – „ Prawo zamówień publicznych ” 

( Dziennik Ustaw z dnia 9 lutego 2004 r. Nr 19 , poz. 177 ) .

*niepotrzebne skreślić
      ……………                                            ………...........................................                                                                                         
   ( miejscowość , data )                                                    (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania firmy)

    Załącznik nr 4 do SIWZ

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

    (pieczątka firmowa)





……………………………………..

Dot.:
 postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 



 prowadzonego w trybie „ przetargu nieograniczonego ” 

 na usługę „ubezpieczenia majątku i odpowiedzialności cywilnej”   

Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach
OŚWIADCZENIE

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy 

……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….

            Nazwa składającego ofertę i adres

      oświadczam , że 

1)  minimalny okres działalności firmy na  rynku ubezpieczeniowym wynosi co najmniej

     3 lata.  

2)  firma posiada wymagany dla zakładów ubezpieczeń margines wypłacalności 

     na  poziomie 100%.

3)  firma posiada przedstawicielstwo w Kielcach, gdzie Zamawiający  ma majątek,

4)  w ciągu ostatnich 3 lat firma wykonała co najmniej 1 zamówienie dotyczące 

     ubezpieczenia majątku o wartości  nie mniejszej niż wartość oferty.

      ……………                                            ………...........................................                                                                                         
   ( miejscowość , data )                                                    (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania firmy)

PAGE  
4

