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 jedn. DZ. U. Z 2010 R. NR 113, POZ. 759, NR 161, POZ. 1078 I NR 182, POZ. 1228 ORAZ Z 2011 R. NR 5, POZ. 13 I NR 28, POZ. 143 ze zm.)
Dotyczy  postępowania o udzielenie zamówienia

prowadzonego w trybie  przetargu  nieograniczonego  na 

usługę 
„ Ubezpieczenia majątku i odpowiedzialności cywilnej 

Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach ”.

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:
	041 366-00-14
	
	


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


	godziny urzędowania:
	7.00 – 14.35
	
	


	
	
	
	


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


2. Numer postępowania. 









             Postępowanie, którego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem: EZ/ZP/108/2011 
Wykonawcy 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. 39 ustawy (tekst jedn. DZ. U. Z 2010 R. NR 113, POZ. 759, NR 161, POZ. 1078 I NR 182, POZ. 1228 ORAZ Z 2011 R. NR 5, POZ. 13 I NR 28, POZ. 143 ze zm.) 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 Wykonawca 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 Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach”.
1.8. Każda złożona oferta otrzyma numer identyfikacyjny.
1.9. Wykonawcy 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 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 15.12.2011 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 15.12.2011r. 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 oceny ofert.
8.3. Wykonawcy 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 Wykonawców wyjaśnień , dotyczących treści złożonych ofert.
8.5. Zamawiający poprawi oczywiste omyłki pisarskie i rachunkowe uwzględniając konsekwencje rachunkowe dokonanych poprawek oraz inne omyłki polegające na niezgodności oferty ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty - niezwłocznie zawiadamiając o tym wykonawcę, którego oferta została poprawiona.

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 jej złożenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,
8.6.4 zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia,
8.6.5 została złożona przez wykonawcę wykluczonego z udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub niezaproszonego do składania ofert,
8.6.6 zawiera błędy w obliczeniu ceny,
8.6.7 w terminie 3 dni od dnia otrzymania zawiadomienia wykonawca nie zgodził się na poprawienie omyłki, polegającej na niezgodności oferty ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, niepowodującej istotnych zmian w treści oferty,
8.6.8 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 (Cena 100%).
9.2. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, 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 nie przewiduje dokonywania zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy.
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. Kusocińskiego 59 – Psychiatria, Kielce, ul. Grunwaldzka 47 – Neurologia, Kielce ul. Radiowa 7 – Oddział Obserwacyjno-Zakaźny i Dermatologiczny, Kielce ul. Radiowa 5 – Zakład Medycyny Sądowej, Kościuszki 3 – Oddział Rehabilitacji.
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 31.10.2011r.):

	
	Liczba zatrudnionych

	LEKARZE
	315

	PERSONEL WYŻSZY
	83

	PIELĘGNIARKI i POŁOŻNE
	665

	POZOSTALY PERSONEL ZE ŚREDNIM WYKSZTAŁCENIEM
	157

	NIŻSZY PERSONEL
	72

	PERSONEL TECHNICZNO-EKONOMICZNO-ADMINISTRACYJNY
	74

	RAZEM
	1366


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 28286 w otwartym 89056.
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: 01-01-2012 do 31-12-2012r. tj. 12 miesięcy 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 udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej, 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. (Od 01.01.2012 – Rozporządzenie Ministra Finansów w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą.)
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 5 grudnia 2008r o chorobach zakaźnych i zakażeniach (Dz. U. Nr 234, poz. 1570). – 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 01-01-2012 do 31-12-2012 r. tj. 12 miesięcy 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

3.420.000,00

	


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 Argos z obowiązkiem interwencji w czasie 5 min.

D
Kryteria stawiane oferentom i informacja o niezbędnych dokumentach.

I.  Warunki udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełnienia tych warunków.

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy , którzy  spełniają warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych, tzn.:

· posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

· posiadają wiedzę i doświadczenie,

· dysponują odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia

· spełniają warunki dotyczące sytuacji ekonomicznej i finansowej.

2. Warunki, o których mowa w pkt. 1, będą uważane za spełnione po przedstawieniu przez wykonawcę ubiegającego się o udzielenie zamówienia:

W zakresie posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności – zezwolenia na wykonywanie działalności ubezpieczeniowej wydanego przez organ nadzoru określony w Ustawie z 22 maja 2003 r. „O działalności ubezpieczeniowej” (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. nr 11, poz. 66).

W zakresie pozostałych warunków - po przedstawieniu przez wykonawcę ubiegającego się o udzielenie zamówienia oświadczenia o którym mowa w art. 44 ustawy Pzp – Załącznik nr 3 do SIWZ.

W przypadku niewykazania spełniania warunku, o którym mowa w pkt. 1, wykonawca będzie wykluczony z udziału w postępowaniu na podstawie art. 24 ust. 2 pkt. 4 Ustawy Pzp.
II.  Oświadczenia i dokumenty, jakie mają dostarczyć Wykonawcy w celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia:

1. W celu potwierdzenia, że wykonawca nie podlega wykluczeniu na podstawie art.  24 ust. 1  Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo Zamówień Publicznych należy dołączyć do oferty następujące dokumenty w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem :

1.1 Aktualny odpis z właściwego rejestru, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a w przypadku osób fizycznych oświadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp.

1.2  Aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu, wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
1.3 Aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu, wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
1.4 Aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy Pzp, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

1.5 Aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy Pzp, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

1.6 Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust 1 ustawy Prawo zamówień publicznych – Załącznik nr 4 do SIWZ.
III. Inne dokumenty wymagane stanowiące ofertę
1. Formularz ofertowy – Załącznik nr 1 do SIWZ,
2. Formularz cenowy – Załącznik nr 2 do SIWZ,
Wszystkie złożone dokumenty muszą być sporządzone w języku polskim lub przetłumaczone na język polski (z wyjątkiem wskazanych w SIWZ).

Wyżej wymienione dokumenty mogą być złożone w formie oryginałów lub kserokopii potwierdzonych za zgodność przez osobę / osoby uprawnioną do podpisania oferty z dopiskiem „za zgodność z oryginałem".

E
Warunki umowy
1. Termin wykonania umowy .
1.1. Umowa z wybranym po przeprowadzeniu postępowania przetargowego Wykonawcą  zostanie zawarta na  okres  01-01-2012  do 31-12-2012 r. tj. 12 miesięcy 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 12 miesięcy. Wzór umowy stanowi załącznik Nr 7 do SIWZ
3. Informacje o formalnościach.
3.4. W zawiadomieniu wysłanym do Wykonawcy , którego oferta została wybrana , Zamawiający określi termin podpisania umowy.

F
Informacje istotne dla prowadzącego postępowanie
1. Opis udzielania wyjaśnień dotyczących specyfikacji.
Każdy wykonawca ma prawo zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie Specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Zamawiający udzieli niezwłocznie odpowiedzi wszystkim wykonawcom, którzy pobrali SIWZ od Zamawiającego nie później jednak niż na 2 dni przed upływem terminu składania ofert, pod warunkiem że wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynął do zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. Odpowiedzi na ewentualne pytania zostaną umieszczone na stronie internetowej Zamawiającego oraz przekazane Wykonawcom (którzy pobrali SIWZ w formie papierowej) w formie pisemnej. 

Wszelkie oświadczenia lub zawiadomienia przekazane za pomocą faksu uważa się za złożone w terminie, jeżeli ich treść dotarła do adresata przed upływem terminu i została niezwłocznie potwierdzona na piśmie przez przekazującego. Z katalogu tego wyłącza się odwołanie, dla którego zastrzega się wyłącznie formę pisemną.

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 Wykonawcami jest Anna Konarska Kierownik Działu Zamówień Publicznych, fax 0413660014. , wszzkielce_zampub@poczta.onet.pl
3. Środki odwoławcze.
Odwołanie:

Wobec treści ogłoszenia o zamówieniu, postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia, niezgodnej z przepisami ustawy czynności zamawiającego podjętej w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub zaniechania czynności, do której zamawiający jest zobowiązany na podstawie ustawy, można wnieść odwołanie do Prezesa Krajowej Izby Odwoławczej. Przepisy art. 179-198 stosuje się odpowiednio z zastrzeżeniem art. 180 ust 2.

G
Tryb wprowadzania ewentualnych zmian dotyczących SIWZ
W uzasadnionych przypadkach, przed terminem składania ofert zamawiający może zmodyfikować treść dokumentów składających się na SIWZ.

O każdej takiej zmianie zamawiający zawiadomi niezwłocznie każdego uczestnika postępowania.

W przypadku, gdy zmiana powodować będzie konieczność modyfikacji oferty, zamawiający przedłuży termin składania OFERT. W takim przypadku wszelkie prawa i obowiązki - Wykonawcy i Zamawiającego - będą podlegały nowemu terminowi.

Przed terminem składania ofert, oferent ma prawo wprowadzić zmiany do treści złożonej oferty. 

W tym celu przesyła Zamawiającemu treść zmiany w kopercie zaadresowanej wg wzoru określonego oraz dopiskiem „ZMIANA”. Zamawiający będzie rozpatrywał wówczas ofertę dotyczącą tej części treści, która została przesłana w kopercie  „ZMIANA”, a nie w kopercie pierwotnej. 

     H
Postanowienia końcowe
Uczestnicy postępowania mają prawo wglądu do treści protokołu oraz ofert w trakcie prowadzonego postępowania z wyjątkiem dokumentów stanowiących załączniki do protokołu (jawne po zakończeniu postępowania) oraz stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i dokumentów lub informacji zastrzeżonych przez uczestników postępowania.
Udostępnienie zainteresowanym odbywać się będzie wg poniższych zasad:
1. zamawiający udostępnia wskazane dokumenty po złożeniu pisemnego wniosku

2. zamawiający wyznacza termin, miejsce oraz zakres udostępnianych dokumentów

3. zamawiający wyznaczy członka komisji, w którego obecności udostępnione zostaną dokumenty

4. zamawiający umożliwi kopiowanie dokumentów odpłatnie, cena za 1 stronę 0,52 zł + VAT
5. udostępnienie może mieć miejsce wyłącznie w siedzibie zamawiającego oraz w czasie godzin jego urzędowania 

W sprawach nieuregulowanych zastosowanie mają przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych oraz Kodeks cywilny.

       I
Wykaz Załączników do SIWZ
Załącznik nr 1 - Formularz ofertowy.

Załącznik nr 2 – Formularz cenowy.

Załącznik nr 3 – Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu.
Załącznik nr 4 – Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z udziału w postępowaniu.

Załącznik nr 5 – Schemat organizacyjny
Załącznik nr 6 – Dane nt. roszczeń
Załącznik nr 7 – Wzór umowy.

Załącznik nr 8 – Dane oddziałowe.

             




  …………………………







        ZATWIERDZAM


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 Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach” w okresie od 01-01-2012 r. do 31-12-2012 r. składamy  niniejszą ofertę.

1. Oferujemy realizację zamówienia zgodnie ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia 
i za cenę /składkę/ na całość przedmiotu zamówienia 
                   w okresie 12 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)

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

	
	1
	2
	3

	1
	Ubezpieczenie mienia na zasadzie ALL Risk

Na warunkach określonych w Opisie Przedmiotu zamówienia.

Okres 01-01-2012 do 31-12-2012
	3.420.000,00 zł


	 

	2
	obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu przyjmującego zamówienie na świadczenia zdrowotne,

Okres 01-01-2012  do 31-12-2012
	 1.000.000,00 euro / 200.000,00 euro

	 

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

Okres 01-01-2012  do 31-12-2012
	500 000,00 zł


	

	
	
	RAZEM – składka za okres ochrony


	


………………..………                            

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

 (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania firmy)

W poz. 2 podano kwoty, które będą obowiązywać od 01.01.2012 – zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą.







        Załącznik nr 3 do SIWZ
(miejscowość, data)

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

    (pieczątka firmowa)

OŚWIADCZENIE

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy

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

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

Nazwa składającego ofertę adres ulica telefon/fax.

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, o których mowa w art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 29.01.2004 Prawo Zamówień Publicznych ” (tekst jedn. DZ. U. Z 2010 R. NR 113, POZ. 759, NR 161, POZ. 1078 I NR 182, POZ. 1228 ORAZ Z 2011 R. NR 5, POZ. 13 I NR 28, POZ. 143 ze zm.)
(podpisy osoby/osób wskazanych w dokumencie,

uprawnionej/uprawnionych do występowania

w obrocie prawnym reprezentowania Wykonawcy

i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

    Załącznik nr 4 do SIWZ

(miejscowość, data)

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

    (pieczątka firmowa)

OŚWIADCZENIE

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy

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

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

Nazwa składającego ofertę adres ulica telefon/fax.

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie przepisów określonych w art. 24 ust. 1 Ustawy z dnia 29.01.2004 Prawo Zamówień Publicznych ” (tekst jedn. DZ. U. Z 2010 R. NR 113, POZ. 759, NR 161, POZ. 1078 I NR 182, POZ. 1228 ORAZ Z 2011 R. NR 5, POZ. 13 I NR 28, POZ. 143 ze zm.)
(podpisy osoby/osób wskazanych w dokumencie,

uprawnionej/uprawnionych do występowania

w obrocie prawnym reprezentowania Wykonawcy

i składania oświadczeń woli w jego imieniu)
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