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Czestochowa: Ustuga kompleksowego ubezpieczenia Miejsk lego
Szpitala Zespolonego w Cz estochowie

Numer ogtoszenia: 55339 - 2011; data zamieszczenia: 16.02.2011
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.

Ogloszenie dotyczy: zamoéwienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJ ACY

I. 1) NAZWA | ADRES: SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony , ul. Mirowska 15, 42-200 Czestochowa, woj.
Slaskie, tel. 34 370 21 35, faks 34 370 21 35.
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j.

SEKCJA IIl: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

11.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
[1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiaj gcego: Ustuga kompleksowego ubezpieczenia
Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie.
I1.1.2) Rodzaj zamoOwienia: ustugi.
11.1.3) Okre $lenie przedmiotu oraz wielko $ci lub zakresu zaméwienia: ZamOwienie zostato podzielone
na nastepujace czesci (pakiety). Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ ztozenia oferty na jeden pakiet lub na
dwa pakiety lub na trzy pakiety. PAKIET | 1. Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej
Swiadczeniodawcy udzielajagcego $wiadczen opieki zdrowotnej 2. Ubezpieczenie mienia od ognia i innych
zywiotéw 3. Ubezpieczenie maszyn elektrycznych od szkdd elektrycznych 4. Ubezpieczenie szyb i
przedmiotéw szklanych od stluczenia 5. Ubezpieczenie mienia od kradziezy z wkamaniem i rabunku oraz
ryzyka dewastacji 6. Ubezpieczenie sprzetu elektronicznego w systemie Wszystkich Ryzyk PAKIET Il 1.
Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej zaktadu opieki zdrowotnej (trigger act commited)
PAKIET Il 1. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej zaktadu opieki zdrowotnej (trigger
claims made).
[1.1.4) Czy przewiduje si e udzielenie zamdwie h uzupetniaj gcych: tak.
Okre $lenie przedmiotu oraz wielko sci lub zakresu zamo6wie n uzupetniaj acych
1. Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ zawarcia w okresie trwania umowy zamowien uzupetniajacych.
Zaméwienia uzupetniajace udzielane beda w trybie zaméwien z wolnej reki, po spetnieniu przestanek z
art. 67 ust.1 pkt 6 ustawy Prawo zamoéwien publicznych. 2. Wykonawca, ktéremu zostanie udzielone
zamoéwienie podstawowe, zobowigzany bedzie do zastosowania w zamdwieniach uzupetniajacych

stawek nie wyzszych niz zastosowane w zamowieniu podstawowym oraz kalkulowania sktadki w
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systemie pro rata temporis.
11.1.5) Wspo6lny Stownik Zaméwie n (CPV): 66.51.00.00-8.
[1.1.6) Czy dopuszcza si e zlozenie oferty cz esciowej: tak, liczba czesci: 3.

[1.1.7) Czy dopuszcza si e zlozenie oferty wariantowej: nie.

1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesigcach: 12.

SEKCJA lII: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONO MICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

[1.2) ZALICZKI
Czy przewiduije si e udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamowienia  : nie
[1.3) WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPELNIANIA TYCH WARUNKOW
Ill. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okre  slonej dziatalno $ci lub czynno $ci, je zeli przepisy
prawa naktadaj g obowi gzek ich posiadania
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku
Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca wykaze, iz posiada zezwolenie na
wykonywanie dziatalnosci ubezpieczeniowej, o ktérym mowa w Ustawie z dnia 22 maja 2003 r. o
dziatalnosci ubezpieczeniowej (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nr 11, poz. 66 ze zm.)
111.3.2) Wiedza i do swiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku
Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca ztozy oswiadczenie o spetnianiu
tego warunku
111.3.3) Potencjat techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku
Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca ztozy oswiadczenie o spetnianiu
tego warunku
111.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamowienia
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku
Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca ztozy oswiadczenie o spetnianiu
tego warunku
111.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku
Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca ztozy oswiadczenie o spetnianiu
tego warunku

1.4) INFORMACJA O O SWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJ A DOSTARCZYC
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WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY
I11.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wyko nawc e warunkow, o ktérych mowa w art. 22
ust. 1 ustawy, oprocz o $wiadczenia o spetnieniu warunkdw udzialu w post ~ epowaniu, nale zy
przedto zy¢:

e koncesje, zezwolenie lub licencje

111.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wyk luczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy,
nalezy przedio zyé:

e oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

e aktualny odpis z wlasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru, w
celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu 0 art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy,
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skladania wnioskéw o
dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert, a w

stosunku do 0s6b fizycznych oswiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy

111.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych
Jezeli wykonawca ma siedzib e lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypos  polite]
Polskiej, przedkiada:
111.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzib e lub miejsce zamieszkania
potwierdzaj acy, ze:
e nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadiosci - wystawiony nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu skladania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w

postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert

[11.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewymienione w pkt I11.4) albo w pk  t111.5)

Oswiadczenie o wysokosci wspotczynnika pokrycia marginesu wyptacalnosci na poziomie min. 100 % na
dziehn 30.06.2010 lub pézniejszy (w procentach)

[11.7) Czy ogranicza si @ mozliwo $¢€ ubiegania si € o zaméwienie publiczne tylko dla wykonawcéw, u

ktorych ponad 50 % pracownikéw stanowi g osoby niepetnosprawne: nie

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
IV.1.1) Tryb udzielenia zamdwienia: przetarg ograniczony.
IV.1.2) Przewidywana liczba wykonawcéw, ktérzy zost  ang zaproszeni do udzialu w post epowaniu: 7.

Znaczenie warunkéw wyboru wykonawcéw, ktdrzy zostan a zaproszeni do udziatu w post epowaniu
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Ocena spetniania warunkow nastapi wedtug zasady: spetnia - nie spetnia. Do skfadania ofert zaproszeni
zostang wykonawcy, ktorzy otrzymajg najwyzsze noty, proporcjonalnie do wysokosci pokrycia marginesu
wyptacalnosci
IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT
IV.2.1) Kryteria oceny ofert: cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie:

1-Cena-80

2 - Warunki ubezpieczenia - 20
IV.2.2) Czy przeprowadzona b edzie aukcja elektroniczna: nie.
IV.3) ZMIANA UMOWY
Czy przewiduje si ¢ istotne zmiany postanowie K zawartej umowy w stosunku do tre  $ci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawcy: tak
Dopuszczalne zmiany postanowie Hh umowy oraz okre $lenie warunkéw zmian
Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$é dokonania, na wniosek Zamawiajacego, zmian w przedmiocie
ubezpieczenia w polisach wystawianych na okres wskazany w SIWZ. Dopuszczane zmiany dotyczg
aktualizacji przedmiotu ubezpieczenia, sum ubezpieczenia, terminu realizacji zamowienia oraz zakresu
dzialalno$ci Zamawiajgcego przekazanych przez Zamawiajacego
IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJINE
IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dost  epna specyfikacja istotnych warunkow
zamoéwienia: www.zsm.czest.pl
Specyfikacj e istotnych warunkéw zaméwienia mo  zna uzyska ¢ pod adresem: Supra Brokers Sp. z
0.0., 53-609 Wroctaw, ul. Fabryczna 10, tel. 0 71 77 70 444, fax 071 77 70 455, e-mail:
centrala@suprabrokers.pl.
IV.4.4) Termin sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatlu w post epowaniu lub ofert: 24.02.2011
godzina 12:00, miejsce: Supra Brokers Sp. z 0.0., 53-609 Wroctaw, ul. Fabryczna 10, fax 071 77 70 455, e-
mail: centrala@suprabrokers.pl.
IV.4.5) Termin zwi gzania ofert g: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).
IV.4.17) Czy przewiduje si e uniewa znienie post epowania o udzielenie zaméwienia, w przypadku
nieprzyznania $rodkéw pochodz acych z bud zetu Unii Europejskiej oraz niepodlegaj acych zwrotowi
srodkoéw z pomocy udzielonej przez pa nstwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Woln ym

Handlu (EFTA), ktére miaty by € przeznaczone na sfinansowanie catlo  $ci lub cz esci zamoéwienia: nie

ZALACZNIK I - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH

CZESC Nr: 1 NAZWA: Pakiet I.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zamoéwienia: 1. Obowigzkowe ubezpieczenie
odpowiedzialno$ci cywilnej $wiadczeniodawcy udzielajgcego swiadczen opieki zdrowotnej 2.

Ubezpieczenie mienia od ognia i innych zywiotéw 3. Ubezpieczenie maszyn elektrycznych od szkdéd
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elektrycznych 4. Ubezpieczenie szyb i przedmiotow szklanych od sttuczenia 5. Ubezpieczenie mienia
od kradziezy z wlkamaniem i rabunku oraz ryzyka dewastacji 6. Ubezpieczenie sprzetu elektronicznego
w systemie Wszystkich Ryzyk.
2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 66.51.00.00-8.
3) Czas trwania lub termin wykonania: = Okres w miesigcach: 12.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie:

1. Cena - 80

2. Warunki ubezpieczenia - 20

CZESC Nr: 2 NAZWA: Pakiet II.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia:  1.Dobrowolne ubezpieczenie
odpowiedzialno$ci cywilnej zakladu opieki zdrowotnej (trigger act commited).
2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 66.51.00.00-8.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 12.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie:
1. Cena - 80

2. Warunki ubezpieczenia - 20

CZESC Nr: 3 NAZWA: Pakiet IIl.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia:  1.Dobrowolne ubezpieczenie
odpowiedzialno$ci cywilnej zakladu opieki zdrowotnej (trigger claims made).
2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 66.51.00.00-8.
3) Czas trwania lub termin wykonania: = Okres w miesigcach: 12.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie:
1. Cena - 80

2. Warunki ubezpieczenia - 20
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