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Znak sprawy: Z7/PN/12
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

PRZETARG NIEOGRANICZONY NR 17/ PN /12 NA USŁUGI OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ DLA SZPITALA MIEJSKIEGO W ZABRZU  SP. Z O.O. 

(dalej zwana SIWZ)

Postępowanie jest prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego, zgodnie z Ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo Zamówień Publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2010 r. nr 113 poz. 759). Wartość zamówienia jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy PZP, tzn. mniejsza niż 200 000,00 euro.


III. ZAMAWIAJĄCY 

1. Pełna nazwa

Szpital Miejski w Zabrzu  Sp. z o. o.

2. Dokładny adres siedziby

41-803 Zabrze, ul. Zamkowa 4

3. REGON: 24127857

4. NIP: 6482700583

5. PKD: 8610Z /Działalność szpitali/

6. Organ Założycielski – Gmina Miejska Zabrze

7. KRS – numer rejestru sądowego 000328484

8. Email: administracja5@szpitalzabrze.pl

9. Adres www: www.szpitalzabrze.pl

10. Telefon: 32/ 277-61-00

11. Faks: 32/277-73-11

IV. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem zamówienia jest ubezpieczenie Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o.o. 
o wspólnym Słowniku Zamówienia (CPV): 66510000–8 /Usługi ubezpieczeniowe/  
w zakresie: 

Część I: CPV: 66516000-0, 

Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą,
Dobrowolne Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej,
Cześć II: CPV: 66515400-7, 66515000-3,

Ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzeń losowych,

Ubezpieczenie mienia od kradzieży z włamaniem i rabunku, 

Część III: CPV: 66516100-1, 66512100-3, 66514110-0,

Ubezpieczenie OC  posiadaczy pojazdów mechanicznych

Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków kierowy i pasażerów

Ubezpieczenie auto-casco, 

Cześć IV : 66516000-0,

Ubezpieczenie odpowiedzialności Organów spółki kapitałowej, 

2. Umowy ubezpieczenia będą zawarte i wykonywane przy udziale i za pośrednictwem Konsorcjum Brokerskiego EIB SA z siedzibą w Toruniu przy ul. Jęczmiennej 21 oraz PWS KONSTANTA S.A. z siedzibą w Bielsku-Białej przy ul. Warszawskiej 153, na podstawie udzielonego pełnomocnictwa.

3. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawarty jest w Załączniku nr 2 do SIWZ. 

V. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA

Wymagany termin realizacji zamówienia obejmuje 12 miesięczny okres ubezpieczenia:

dla Części nr I:  od dnia 01.08.2012 do dnia 31.07.2013. 

dla Części  nr II: od dnia 01.08.2012 do dnia 31.07.2013.

dla Części nr III  okres dwunastu miesięcy dla każdego pojazdu zgodnie z okresem ekspiracji polis wskazanym w wykazie.

dla Części nr IV:  od dnia 01.09.2012 do dnia 31.08.2013. 

VI. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIENIA TYCH WARUNKÓW 

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki, dotyczące:

a) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

b) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia 

c) sytuacji ekonomicznej i finansowej,

2. Opis sposobu dokonywania oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu:  

a) Zamawiający uzna, że Wykonawca spełnia warunek wskazany w Rozdziale VI pkt 1 lit a jeżeli:

· jest  uprawniony do uczestnictwa w obrocie prawnym na podstawie odrębnych przepisów,

· prowadzą działalność ubezpieczeniową w myśl ustawy z dnia 22 maja 2003 roku 
o działalności ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2003 roku Nr 124, poz. 1151), co najmniej w zakresie tożsamym z przedmiotem niniejszego zamówienia, 

b) Zamawiający uzna, że Wykonawca spełnia warunek wskazany w Rozdziale VI pkt 1 lit b jeżeli

· jest w stanie zapewnić bieżącą obsługę, szybką reakcję w przypadku zaistnienia szkody i sprawną jej likwidację oraz dysponują odpowiednim zapleczem personalnym – co najmniej dwóch  likwidatorów szkód.

c) Zamawiający uzna, że Wykonawca spełnia warunek wskazany w Rozdziale VI pkt 1 lit c jeżeli:

· posiada, zgodnie z art. 154 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o działalności ubezpieczeniowej, na dzień 31.12.2011 roku wskaźnik pokrycia rezerw techniczno-ubezpieczeniowych aktywami co najmniej 100 %, ,

· posiada zgodnie z art. 146 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o działalności ubezpieczeniowej, na dzień 31.12.2011 roku wskaźnik pokrycia marginesu wypłacalności środkami własnymi co najmniej 100%.

3. Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia. 

4. Forma prawna, jaką powinna przyjąć grupa Wykonawców, której zostanie udzielone zamówienie: Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie przedmiotowego zamówienia. W takim przypadku Wykonawcy ustanawiają wspólnego pełnomocnika 
do reprezentowania w postępowaniu albo do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego zgodnie z art. 23 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych.

VII. WYKAZ OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ WYKAZANIA BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

1. W celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu Wykonawca składa niżej wymienione dokumenty:.

a) Oświadczenie  dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu na podstawie art. 22 ust  Ustawy – Prawo Zamówień Publicznych o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, stanowiące załącznik nr 4 do SWIZ 

b) Zezwolenie właściwego organu na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej 
w zakresie zgodnym z przedmiotem zamówienia lub gdy zezwolenie nie jest wymagane na podstawie odrębnych przepisów zaświadczenie właściwego organu nadzoru, że Wykonawca prowadzi działalność ubezpieczeniową w wymaganym zakresie lub gdy zezwolenie nie jest wymagane na podstawie odrębnych przepisów oświadczenie organu uprawnionego do reprezentowania wykonawcy, że prowadzi on działalność ubezpieczeniową w wymaganym zakresie i nie jest konieczne posiadanie przez niego zezwolenia wraz z przytoczeniem podstawy prawnej. Jeżeli wykonawca ma siedzibę poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej dodatkowo składa potwierdzenie faktu notyfikacji otrzymane od organu nadzoru, a jeżeli organ nadzoru w kraju wykonawcy takiego potwierdzenia nie dostarcza, wykonawca składa oświadczenie organu uprawnionego do reprezentowania wykonawcy, iż notyfikacja została dokonana i przyjęta przez polski organ nadzoru.
c) Aktualny odpis z właściwego rejestru np. wypis z Krajowego Rejestru Sądowego, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenia zamówienia Wykonawca składa niżej wymienione dokumenty:  

a) Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art 24 ust 1 Ustawy – Prawo Zamówień Publicznych  stanowiące załącznik nr 5 do SIWZ,  

Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa powyżej składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania potwierdzające odpowiednio, że nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości, Dokumenty powinny być wystawione nie wcześniej niż w 
terminach wskazanych w rozdziale VII pkt 1 lit. c SIWZ. 

Jeżeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa powyżej w pkt. b), zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania,, złożonym nie wcześniej niż w terminie właściwym dla dokumentu, o którym mowa powyżej, w rozdz. VII pkt 1 lit. c SIWZ.

Jeżeli Wykonawca wykazując spełnianie warunków, o których mowa powyżej polega na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy, a podmioty te będą brały udział w realizacji części zamówienia, zamawiający żąda od wykonawcy przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotów dokumentów wymienionych w rozdziale V pkt 2 

Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem 
na język polski, poświadczone za zgodność przez Wykonawcę.

VIII. SPOSÓB OCENY SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Ocena spełnienia warunków udziału w postępowaniu dokonywana będzie według formuły „spełnia”, „nie spełnia” z zastrzeżeniem art. 26 ust. 3 ustawy Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z poźn. zm.).

VII. TRYB UDZIELANIA WYJAŚNIEŃ, SPOSÓB POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI

1. W prowadzonym postępowaniu wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazywane będą drogą elektroniczną za wyjątkiem oświadczeń i dokumentów określonych w punkcie VII oraz Formularza Oferty stanowiącego Załącznik nr 3 do niniejszej SIWZ dla których wymagana jest forma pisemna. W przypadku gdy Wykonawca nie posiada poczty elektronicznej musi ten fakt zgłosić Zamawiającemu. W takiej sytuacji porozumiewanie będzie następowało za pomocą faksu. Strona, która otrzymuje dokumenty lub informacje pocztą elektroniczną oraz wyjątkowo faksem, zobowiązana jest na wezwanie drugiej strony przekazującej dokument lub informacje, do niezwłocznego potwierdzenia faktu ich otrzymania. W celu przygotowania oferty Zamawiający dostarczy Wykonawcom wszelkich niezbędnych informacji. 
2. Wykonawca może zwracać się do Zamawiającego o wyjaśnienie wszelkich wątpliwości dotyczących zapisów w SIWZ, a także sposobu przygotowania i złożenia oferty. Zamawiający udzieli niezwłocznie odpowiedzi na wszelkie zapytania związane z prowadzonym postępowaniem nie później niż na 2 dni przed upływem terminu składania ofert pod warunkiem, że zapytanie wpłynie do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku o udzielenie odpowiedzi na pytania dotyczące treści SIWZ.

3. W każdym przypadku dopuszczalna jest forma pisemna porozumiewania się pomiędzy Wykonawcą, a Zamawiającym.

4. Zamawiający umieści treść wyjaśnienia na stronie internetowej oraz prześle pocztą elektroniczną wszystkim Wykonawcom, którym indywidualnie doręczono SIWZ, bez wskazywania źródła zapytania. 

5. Osobą upoważnioną przez Zamawiającego do kontaktów z Wykonawcami jest:

Barbara Goncerz 

Tel 32/ 27 76 100 wew. 115; 210 /  fax. 32/27 76 100 wew. 210: 212

Adres e-mail: administracja5@szpitalzabrze.pl
Andrzej Domagała

Broker, Energo – Inwest – Broker SA
Tel 32/ 258 37 50  /  fax. 32/258 47 45 w dni robocze w godzinach od 9oo do 18oo
Adres e-maill: andrzejdomagala@eib.com.pl 
VIII. WADIUM

Zamawiający nie przewiduje wnoszenia wadium w przedmiotowym postępowaniu.

IX. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

Wykonawca pozostaje związany ofertą złożoną w przetargu przez 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu do składania ofert.


IV. OPIS PRZYGOTOWANIA OFERTY 

1. WYMAGANIA OGÓLNE

a) Każdy z Wykonawców składa tylko jedną ofertę i podaje tylko jedną cenę. 

b) Ofertę złożyć należy na Formularzu Oferty (wzór Formularza Oferty stanowi Załącznik nr 3 do SIWZ).

c) Oferta powinna być podpisana przez Wykonawcę.

d) Gdy mowa jest o podpisie Wykonawcy należy przez to rozumieć podpisy złożone przez osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy w obrocie prawnym i zaciągania 
w jego imieniu zobowiązań, zgodnie z wymaganiami ustawowymi lub umocowane (pełnomocnik) do składania oświadczeń woli w imieniu i na rzecz Wykonawcy, 
co najmniej w przedmiocie objętym niniejszym postępowaniem. 

e) Wszystkie dokumenty (załączniki) powinny być złożone w formie oryginału 
lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę. Poświadczenie za zgodność z oryginałem oznacza umieszczenie na kserokopii dokumentu klauzuli „za zgodność z oryginałem” i podpisu osoby uprawnionej lub umocowanej. 
Za niedopuszczalne uważa się potwierdzenie za zgodność z oryginałem kserokopii dokumentu przez radcę prawnego lub adwokata, jeżeli nie posiada on stosowanego pełnomocnictwa udzielonego przez Wykonawcę do tej czynności w niniejszym postępowaniu.
f) Jeżeli ofertę składa i podpisuje pełnomocnik, do oferty należy dołączyć stosowne pełnomocnictwo, jeżeli umocowanie do złożenia oferty nie wynika z innych dokumentów dołączonych do oferty. Wskazane pełnomocnictwa należy dołączyć w oryginale albo kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez notariusza.

g) Wykonawcy działający wspólnie - pełnomocnictwa:

· Jeżeli ofertę składa kilku Wykonawców działających wspólnie, obowiązani są oni zgodnie z treścią art. 23 ustawy Prawo Zamówień Publicznych ustanowić wspólnego pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Do niniejszego pełnomocnictwa stosuje się 
w szczególności przepisy Rozdziału 2 Działu VI Tytułu IV Księgi I ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. 1964 nr 16 poz. 93 ze zm.).

· Pełnomocnikiem może być jeden z Wykonawców działających wspólnie 
lub osoba trzecia (np. pracownik jednego z Wykonawców). 

· Jeżeli pełnomocnikiem pozostałych Wykonawców jest Wykonawca będący osobą prawną to może on działać zgodnie z ujawnionymi w dokumentach rejestrowych zasadami reprezentacji.

· Ofertę, oświadczenia i klauzule zgodności z oryginałem podpisuje ustanowiony wspólny pełnomocnik w imieniu wszystkich Wykonawców działających wspólnie.

· Wymagane dokumenty w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenia zamówienia od Wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia musi załączyć każdy z Wykonawców działających wspólnie. 

· Każdy z Wykonawców działający wspólnie składa oświadczenie  o braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art 24 Ustawy – Prawo Zamówień Publicznych  Wzór oświadczenia stanowi Załącznik nr 5 do SIWZ.  

· Wykonawcy działający wspólnie składają jedno oświadczenie, na potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych w pkt. IV niniejszej SIWZ,  Wzór oświadczenia stanowi Załącznik nr 4 do SIWZ.

2. OFERTY CZĘŚCIOWE

Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych, osobno dla każdej Części postępowania. 

3. ZAMÓWIENIA UZUPEŁNIAJĄCE

Zamawiający nie przewiduje możliwości udzielania zamówień uzupełniających.

4. TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA

a) W przypadku gdyby oferta zawierała informacje, stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawca winien w sposób nie budzący wątpliwości zastrzec, które spośród zawartych w ofercie informacji stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Informacje te powinny być umieszczone w osobnej wewnętrznej kopercie, odrębnie od pozostałych informacji zawartych w ofercie. Strony należy ponumerować w taki sposób, aby umożliwić ich dopasowanie do pozostałej części oferty (należy zachować ciągłość numeracji stron oferty).

b) Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za ujawnienie informacji, co do których wykonawca nie podjął działań, o których mowa w punkcie powyższym, a także 
za ujawnienie informacji, w odniesieniu do których obowiązek ujawnienia wynika 
z przepisów prawa, wyroków sądowych lub decyzji organów administracji, niezależnie od podjęcia przez wykonawcę działań, o których mowa w punkcie powyższym.

c) Nie można zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ustawy Prawo zamówień publicznych.

5. SPOSÓB OBLICZANIA CENY

W ofercie należy podać łączną cenę (za pomocą cyfr oraz słownie) za wykonanie całości przedmiotu zamówienia uwzględniając wszelkie koszty, jakie Zamawiający poniesie 
na realizację zamówienia oraz ceny (składki ubezpieczeniowe) cząstkowe za poszczególne ubezpieczenia lub ich składniki wchodzące w skład całości zamówienia zgodnie ze wzorem Formularza Oferty, który stanowi załącznik nr 3 do SIWZ. 

Wykonawca zaokrągli cenę łączną tak aby nie stanowiła ona wartości z miejscem po przecinku niższym niż 1,00 zł
6. FORMA OFERTY

a) Oferta powinna być sporządzona w języku polskim, napisana czytelnym pismem ręcznym przy użyciu nieścieralnego atramentu, komputerowo lub na maszynie.

b) Wszystkie strony oferty, w tym strony wszystkich załączników, powinny być ponumerowane. Powyższy wymóg nie dotyczy załączonych do oferty Ogólnych oraz Szczególnych Warunków Ubezpieczenia lub innych wzorców umownych;

c) Wszelkie poprawki w tekście oferty powinny być naniesione czytelnie oraz sygnowane podpisem Wykonawcy.

d) W przypadku, gdy Wykonawca dołączy jako załącznik do oferty kopię jakiegoś dokumentu, kopia ta winna być poświadczona za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę. Powyższy wymóg nie dotyczy załączonych do oferty Ogólnych oraz Szczególnych Warunków Ubezpieczenia lub innych wzorców umownych; 

e) Pełnomocnictwa osób umocowanych do reprezentowania Wykonawcy powinny być dołączone do oferty w oryginale lub w formie notarialnie potwierdzonej kopii;

f) Wzory dokumentów, w tym formularz oferty powinny zostać wypełnione przez Wykonawcę i dołączone do oferty, bądź też przygotowane przez Wykonawcę w innej zgodnej formie. 

g) Oferta powinna posiadać format nie większy niż A4. Arkusze o większych formatach należy złożyć do formatu A4.

h) Całość oferty musi być złożona w formie uniemożliwiającej jej przypadkowe zdekompletowanie. Arkusze (kartki) oferty muszą być zszyte, zbindowane 
lub połączone w jedną całość inną techniką. Powyższy wymóg nie dotyczy załączonych do oferty Ogólnych oraz Szczególnych Warunków Ubezpieczenia lub innych wzorców umownych.

i) Koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Wykonawca.

j) Ofertę należy złożyć w zapieczętowanej lub w inny trwały sposób zabezpieczonej kopercie.

k) Na kopercie należy umieścić następującą treść: 

„OFERTA NA USŁUGĘ OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ DLA
SZPITALA MIEJSKIEGO W ZABRZU SP. Z O.O.

– PRZETARG NIEOGRANICZONY NR 17 / PN / 12
NIE OTWIERAĆ PRZED DNIEM 16.07.2012 GODZ. 10:15”
l) Na kopercie należy umieścić nazwę i adres Wykonawcy.

7. ZMIANA LUB WYCOFANIE ZŁOŻONEJ OFERTY

a) Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną przez siebie ofertę. Zmiany lub wycofanie złożonej oferty są skuteczne tylko wówczas, gdy zostały dokonane przed upływem terminu składania ofert.

b) Zmiany, poprawki lub modyfikacje złożonej oferty muszą być złożone w miejscu 
i według zasad obowiązujących przy składaniu oferty. Odpowiednio opisaną kopertę zawierającą zmiany należy dodatkowo opatrzyć dopiskiem „ZMIANA.”

c) Wycofanie złożonej oferty następuje poprzez złożenie pisemnego powiadomienia. Powiadomienie należy złożyć w miejscu i według zasad obowiązujących przy składaniu oferty. Odpowiednio opisaną kopertę zawierającą powiadomienie należy dodatkowo opatrzyć dopiskiem „WYCOFANIE.”

d) Oświadczenia woli o zmianie lub wycofaniu oferty powinny być podpisane przez Wykonawcę.

8. DOKUMENTY SKŁADAJĄCE SIĘ NA OFERTĘ

a) Dokumenty potwierdzające spełnianie warunków udziału w postępowaniu.  dokumenty wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenia zamówienia, wskazane w pkt. V niniejszej SIWZ oraz w ogłoszeniu o zamówieniu.

b) Wypełniony Formularz Oferty stanowiący Załącznik nr 3 do SIWZ.

c) Stosowne pełnomocnictwo/pełnomocnictwa do reprezentowania Wykonawcy 
w postępowaniu udzielone dla osoby/osób podpisującej ofertę i wymagane oświadczenia, o ile osoba/osoby składająca i podpisująca ofertę nie jest ujawniona we wypisie 
z Krajowego Rejestru Sądowego – pełnomocnictwo powinno zawierać co najmniej umocowanie do złożenia oferty, oświadczeń i podpisania klauzuli zgodności składanych kopii dokumentów z oryginałem. 

d) Oświadczenie o spełnianiu warunków stawianych Wykonawcom ubiegającym się 
o udzielenie zamówienia. Wzór oświadczenia stanowi Załącznik nr 4 do SIWZ.

e) Oświadczenie Wykonawcy/ów o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania. Wzór oświadczenia stanowi Załącznik nr 5 do SIWZ.

f) Ogólne (Szczególne) Warunki Ubezpieczenia lub inne wzorce umowne, które będą miały zastosowanie do poszczególnych ubezpieczeń objętych ofertą.

g) Oferta nie może zawierać postanowień odbiegających od SIWZ.

9. TERMIN I MIEJSCE SKŁADANIA OFERT 

Termin składania ofert: 16.07.2012 r., do godz  10:00

a) Ofertę należy złożyć w Dziale Administracji, Zamówień i Logistyki  Szpitala Miejskiego w Zabrzu  Sp. z o.o.  41-803 Zabrze, ul. Zamkowa 4, Budynek Dyrekcji, pok nr 1.09
b) Termin i miejsce otwarcia ofert: Jawne otwarcie ofert nastąpi dnia 16.07.2012 r.
o godzinie 10:15 w siedzibie Szpitala Miejskiego w Zabrzu  Sp. z o.o., Dział Administracji, Zamówień i Logistyki, 41-803 Zabrze, ul. Zamkowa 4, Budynek Dyrekcji, pok 1.08. 

V. WALUTA, W JAKIEJ PROWADZONE BĘDĄ ROZLICZENIA ZWIĄZANE Z REALIZACJĄ ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

Wszelkie rozliczenia związane z realizacją zamówienia publicznego, którego dotyczy niniejsza SIWZ dokonywane będą wyłącznie w złotych polskich (PLN).

VI. KRYTERIA WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Kryteria wyboru najkorzystniejszej oferty Zamówienia dla części I, części II, części III oraz części IV: 

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający kierować się będzie następującymi kryteriami :

	Łączna cena za realizację zamówienia (składka ubezpieczeniowa)
	100%


a) Punktacja ofert – sposób wyliczenia liczby przyznanych punktów.

b) Oferty będą oceniane na podstawie ceny podanej w formularzu oferty a przyznane punkty obliczane wg poniższego wzoru:

Pc = 100 pkt x ( Cn / Co)


Pc – liczba punktów przyznanych rozpatrywanej ofercie


Cn –  najniższa zaoferowana cena 


Co – cena rozpatrywanej oferty

Łączna maksymalna liczba punktów do zdobycia: 100

c) Zamawiający uzna za najkorzystniejszą tę ofertę, która uzyska najwyższą liczbę punktów, czyli ofertę przewidującą najniższą cenę za realizację zamówienia.

VII. WYBÓR OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ

1. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wymogom określonym w ustawie Prawo Zamówień Publicznych, Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz zostanie uznana za najkorzystniejszą z punktu widzenia kryteriów przyjętych w niniejszym postępowaniu i określonych w SIWZ.

2. O wyborze oferty Zamawiający zawiadomi niezwłocznie Wykonawców, którzy ubiegali się  
o udzielenie zamówienia. 

3. Umowa podpisana będzie na warunkach przyjętej oferty oraz warunkach określonych 
w niniejszej SIWZ.

4. Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny, z zastrzeżeniem art. art. 93 ust. 1 w zw. z art. 94 ust. 3 ustawy.

VIII. INFORMACJA O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO.

1. Zamawiający poinformuje Wykonawcę o miejscu i terminie zawarcia umowy.

2. Przed zawarciem umowy Zamawiający może wezwać Wykonawcę w celu dopełnienia następujących formalności: ustalenia trybu przekazania przez Strony przyszłej umowy niezbędnej dokumentacji, ustalenia szczegółowych danych, jakie mają być zawarte 
w umowie.

IX. ŚRODKI OCHRONY PRAWNEJ 

Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego przysługują następujące środki prawne:

a) Odwołanie, 
b) Skarga do sądu. 

W sprawie środków ochrony prawnej dostępnych Wykonawcom, w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego stosuje się przepisy Działu VI Środki ochrony prawnej, art. 179 
i nast. ustawy Prawo zamówień publicznych.

X. WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NELEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY

Brak wymagań.

XI. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTÓRE ZOSTANĄ WPROWADZONE 
DO TREŚCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

1. Postanowienia załącznika nr 2 do SIWZ  stanowią istotne postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści umowy w sprawie zamówienia publicznego dla każdej z części postępowania. 
2. W pozostałych nieuregulowanych treścią umowy kwestiach zastosowanie będą miały proponowane przez wykonawcę ogólne (szczegółowe) warunki ubezpieczenia. 

XII. OFERTY WARIANTOWE

Nie dopuszcza się składania ofert wariantowych.

XIII. AUKCJA ELEKTRONICZNA

Zamawiający nie przewiduje prowadzenia aukcji elektronicznej. 

XIV. ZWROT KOSZTÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu. 

XV. ZMIANA TREŚCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

1. Zamawiający przewiduje możliwość zmiany postanowień umowy w stosunku do treści złożonej w postępowaniu oferty, w przypadku:

a)  zmiany przepisów prawa lub istotnych z uwagi na charakter działalności dla Zamawiającego stosunków umownych, obligujących go do posiadania innego rodzaju ubezpieczenia niż przewidziane w umowie i w związku z tą zmiana którekolwiek ubezpieczenie będące przedmiotem niniejszego zamówienia staje się w części lub całości bezprzedmiotowe,

b) w każdej sytuacji, gdy taka zmiana będzie korzystna dla Zamawiającego.

2. Zmiana postanowień zawartej umowy w stosunku do treści złożonej w postępowaniu oferty może nastąpić wyłącznie za zgodą obu stron wyrażoną w formie pisemnego aneksu pod rygorem nieważności. 

XVI. ZAŁĄCZNIKI:

1. Załącznik nr 1 - informacje o Zamawiającym,

2. Załącznik nr 2 – opis przedmiotu zamówienia,

3. Załącznik nr 3 – formularz oferty,

4. Załącznik nr 4 – oświadczenie Wykonawcy/ów,

5. Załącznik nr 5 –oświadczenie Wykonawcy/ów o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania,

Członkowie Komisji:

Przewodniczący komisji: 

Bohdan Kozak






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

Kierownik  Działu Administracji Zamówień i logistyki. 


Renata Lemańska





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

Z-ca Dyrektora ds. Finansowych   

Romualda Cach





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

Z-ca Dyrektora ds. Organizacji Usług Medycznych  






Halina Hartel
 





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


St. Księgowy 

Osoba z Działu Księgowości

Sekretarz Komisji:




Barbara Goncerz




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

Z-ca Kierownika Działu Administracji, 

Zamówień i Logistyki 

 Powołani Biegli  do Komisji: 

Andrzej Domagała  





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

Broker 

ZATWIERDZAM/NIE ZATWIERDZAM
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Prezesa Zarządu Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o. o. 

Załącznik nr 1 do SIWZ – IIFORMACJE  O ZAMAWIAJĄCYM

INFORMACJE DOTYCZĄCE OCENY RYZYKA UBEZPIECZENIOWEGO

1. Zamawiający/ Ubezpieczający/Podmiot Leczniczy:

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o.

41-803 Zabrze, ul. Zamkowa 4, 

2. Jednostki Zamawiającego:

NZOZ Szpital Miejski 
Zakład Opiekuńczo Leczniczy 

NZOZ Przychodnia Wielospecjalistyczna 

Centrum Zaopatrzenia Medycznego

Gabinet Medycyny Estetycznej 

3. Miejsce ubezpieczenia:

ul. Zamkowa 4

41-803 Zabrze

Siedziba oraz jednostki organizacyjne 

ul. Janika 18

41-806 Zabrze: Zakład Opiekuńczo Leczniczy 

Pl. Traugutta 6

41-800 Zabrze: Oddział Ginekologiczno Położniczy 

4. Rodzaje wykonywanych usług:

	
	Tak/ Nie

	Lecznictwo szpitalne
	TAK

	Lecznictwo otwarte
	TAK

	Zakład Opiekuńczo Leczniczy
	TAK

	Izba Przyjęć 
	TAK

	Pogotowie Ratunkowe 
	NIE

	Zespoły wyjazdowe 
	NIE

	Wyjazdowa opieka lekarska i pielęgniarska POZ
	NIE

	Nocna i świąteczna opieka ambulatoryjna (w IP)
	TAK

	Transport chorych (niezwiązany z ratownictwem)
	TAK

	Stacja krwiodawstwa
	NIE

	Stacja dializ 
	NIE

	Zakład Rehabilitacji leczniczej 

	TAK

	Szkoła Rodzenia 
	TAK

	Diagnostyka specjalistyczna
	TAK

	Laboratorium: analityczne, pracownia bakteriologii, serologii, bank krwi, 

	Inne: Zakład Diagnostyki Obrazowej (RTG, TK, USG),  
Gabinet Medycyny Estetycznej – medycyna estetyczna, zabiegi kosmetyczne. 

	Centrum Zaopatrzenia Medycznego – jako jednostka organizacyjna zajmuje się również zaopatrzeniem w środki pomocnicze i wyroby medyczne będące przedmiotami ortopedycznymi. 

	ZOL- pielęgnacja i rehabilitacja osób niewymagających hospitalizacji, u których zakończono proces diagnozowania, leczenia operacyjnego lub intensywnego leczenia zachowawczego. 

	NZOZ Przychodnia Wielospecjalistyczna: świadczenie usług zdrowotnych w zakresie ambulatoryjnej, specjalistycznej opieki zdrowotnej.

	Działalność pozamedyczna: wynajem powierzchni, odsprzedaż mediów, sprzedaż obuwia jednorazowego, 


5. Wykaz jednostek i komórek organizacyjnych działalności medycznej Zamawiającego na dzień 30.06.2012 r.   Po tej dacie i wpisaniu do rejestru podmiotem leczniczym będzie Szpital Miejski Sp. z o.o. zaś jednostki wskazane poniżej w pkt. 5.1 – 5.8 będą funkcjonować jako przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego. 
5.1. NZOZ Szpital Miejski

a. 
I Oddział Chorób Wewnętrznych; Zabrze ul. Zamkowa 4; - 51 łóżek;

b. II Oddział  Chorób Wewnętrznych; Zabrze ul. Zamkowa 4; - 52 łóżka; 

c. Oddział Chirurgii Ogólnej : Zabrze ul. Zamkowa 4; - 69 łóżek;

d. Oddział Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej: Zabrze  ul. Zamkowa 4, - 74 łóżka;

e. Oddział Neurologii: Zabrze ul. Zamkowa 4, - 30 łóżek;

f. Oddział  Dermatologii: Zabrze ul. Zamkowa 4, - 25 łóżek;

g. Oddział AiITM : Zabrze ul. Zamkowa 4, 9 łóżek, 

h. Oddział Ginekologii i Położnictwa: Zabrze Plac Traugutta 6, 72 łóżka, 

i. Oddział Neonatologii: Zabrze Plac Traugutta 6, 30 miejsc noworodkowych, 

j. inne jednostki Szpitala.

5.2 Przychodnia Specjalistyczna /w skład wchodzi 6 poradni specjalistycznych/;

5.3 Medyczne Laboratorium Diagnostyczne;

5.4 Zakład Diagnostyki Obrazowej;

5.5 Zakład Rehabilitacji Leczniczej ;

5.6 Zakład Opiekuńczo Lecznicy: Zabrze ul. Janika 18, 41 łóżek, 

5.7. Centrum Zaopatrzenia Medycznego: Zabrze ul. Zamkowa 14,

5.8. NZOZ Przychodnia Wielospecjalistyczna:

a. Poradnia Kardiologiczno-Internistyczna, Zabrze ul. Zamkowa 4,

b. Poradnia Gastrologiczna, - // - 

c. Poradnia Neurologiczna, - // - 

d. Poradnia Chirurgiczna, - // -

e. Poradnia Urazowo-Ortopedyczna, - // -

f. Gabinet Zabiegowy, - // - 

g. Punkt szczepień, - // - 

h. Szkoła Rodzenia, Zabrze Plac Traugutta 6. 

6. Liczba pacjentów w lecznictwie otwartym w ostatnim roku (2011):  


NZOZ Szpital Miejski Przychodnie Specjalistyczne: 22.696

NZOZ Szpital Miejski Izba Przyjęć: 19.499


NZOZ Przychodnia Wielospecjalistyczna: 362 porad, (w 2011 i do 30.05.2012 r. nie 
wykonywano zabiegów medycyny estetycznej). 
7. Liczba pacjentów w lecznictwie zamkniętym w ostatnim roku (2011): 

NZOZ Szpital Miejski: 13.707
ZOL - liczba osób przebywających:  154
8. Personel Zamawiającego: 

Lekarze, rezydenci i stażyści: 86 osób,

Lekarze z I stopniem specjalizacji: 5 osób,

Lekarze z II stopniem specjalizacji: 72 osób, 

9. Personel pozostały: 

wyższy medyczny inny – 16,

farmaceuci – 1
pielęgniarki i położne – 239,

personel średni:( technicy fizjot., farmacji, analityki medycznej, RTG) – 94
pozostały personel: 78
10. Liczba łóżek w NZOZ deklarowana do kontraktu z NFZ: 382 + 30 miejsc noworodkowych (w tym 6 inkubatorów), 

11. Liczba łóżek w NZOZ: 382 + 30 miejsc noworodkowych + 41 ZOL, 

12. Zamawiający nie  prowadzi badań klinicznych (Ośrodek badawczy) 

13. Zamawiający nie przeprowadza eksperymentalnych metod leczenia i rehabilitacji

14. Zamawiający nie wykonuje  tzw. „zabiegów chirurgii jednego dnia”

15. Zamawiający aktualnie zleca wykonywanie czynności i zabiegów medycznych/ diagnostycznych podwykonawcom  poza lokalizacją Szpitala (miedzy innymi):

	
Lp.
	Przedmiot umowy

	1
	Badania rezonansu magnetycznego

	2
	Badania Histopatologiczne Śródoperacyjne,

	3
	Badania EMG

	4
	Badania Densytometryczne

	5
	Badania Oligobiopsyjne

	6
	Badania Cytologiczne

	7
	Biopsja cieńkoigłowa

	8
	Badania Toksykologiczne

	9
	Badania Mykologiczne

	10
	Badania Brokchoskopowe 

	11
	Badania Bakteriologiczne

	12
	Badania Mammograficzne

	13
	Konsultacje Naczyniowe, Neurochirurgiczne, Pulmonologiczne wykonywane na potrzeby pacjentów szpitala.


16. Czynności i zabiegi medyczne  zlecane Zamawiającemu przez inne zakłady opieki zdrowotnej: 

Zakres wykonywanych badań, między innymi:

	Lp.
	Przedmiot umowy

	1
	Rentgenodiagnostyka

	2
	Założenie cewnika do kąta żylnego

	3
	Urografia 

	4
	USG – ginekologiczne,  USG – jamy brzusznej 

	5
	Badanie KTG, 

	6
	TK,

	7
	Badania koloskopowe,

	8
	Badania laboratoryjne i mikrobiologiczne,

	9
	Konsultacje ortopedyczne, ginekologiczne, dermatologiczne, gastrologiczne, chirurgiczne, anestezjologiczne, 


17. Zamawiający używa środków transportu do przewożenia chorych.

Transport sanitarny – ambulans sanitarny

18. Zamawiający posiada regulamin przechowywania rzeczy pozostawionych przez pacjentów na przechowanie.

19. Na terenie NZOZ  świadczone są usługi gastronomiczne, handlowe. 
20. Posiłki dla pacjentów przygotowuje podmiot zewnętrzny.

21. Informacje dotyczące stosowanych procedur i kontroli zakażeń:

1. W związku z przyjęciem pacjentów na Oddział – stosowane (badania lekarskie, wywiad lekarski, wywiad epidemiologiczny);

2. W związku z zatrudnianiem personelu medycznego;

3. W ZOZ obowiązuje procedura dotycząca kontaktu pacjent-personel polegający na przestrzeganiu praw pacjenta – opis zawarty w regulaminie porządkowym oraz w ogólnodostępnej  Karcie Praw Pacjenta. 

4. w ZOZ utworzono stanowisko Głównego Specjalisty ds. kontroli zarządczej i audytu,

5. Procedura  działania Komitetu  ds. Zakażeń Szpitalnych – w szpitalu funkcjonuje stanowisku pielęgniarki epidemiologicznej, która wypełnia obowiązki w zakresie zakażeń szpitalnych.  

6. Do zadań kontroli Zakażeń Szpitalnych należy:

1) Opracowywanie planów i kierunków systemu zapobiegania i zwalczania zakażeń szpitalnych.
2) Ocena wyników kontroli wewnętrznej przedstawionych przez zespól kontroli zakażeń szpitalnych.

3) Opracowywanie i aktualizacja standardów farmakoprofilaktyki i farmakoterapii zakażeń i chorób zakaźnych w szpitalu.

4) Podejmowanie innych działań wynikających z ustawy z dnia 5.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi.

22. Informacje o procesach inwestycyjnych:

Obiekt Szpitalny przy ul. Zamkowej 4 w Zabrzu.

Budynek Szpitalny – Segment B – remont kapitalny kondygnacji 0, 1,2,3 w 2006 i 2008  r.; modernizacja windy 2008 r., Segment D – endoskopia – remont 2009 r. , segment A – modernizacja 2 szt. wind w 2008 r.; Segment C: modernizacja bloku operacyjnego i sterylizatorni 2010  r., 
Remont pokryć dachów w 2010 r., 

Adaptacja budynku pralni na przychodnię przyszpitalną w 2007 r.;

Budynek Dyrekcji – remont biedzący w 2007 r; 

Prosektorium – remont  kapitalny w 2009 r., 

Wymiennikowania, hydroforownia, budynek techniczny – remont 1984 r. 

Modernizacja Wymiennikowania 2000 r. , 

Garaże, magazyn 1984, 

Magazyn brudnej bielizny remont kapitalny 2007 r. 

Portiernia, centrala telefoniczna, rozdzielnia prądu  1984, 

Magazyn odpadów szpitalnych – remont kapitalny w 2009 r. /grudzień/, 

Magazyn gospodarczy, depozyt, 1984, 

Obiekt Szpitalny Pl Traugutta 6, 

Budynek Szpitalny – roboty malarskie, wymiana wykładzin podłogowych, wymiana oświetlenia wewnętrznego, naprawa pokrycia dachowego (miejscowa) 2008 r.,

Dalsza naprawa pokrycia dachowego – 2010 r. ,

Zabudowa 2 sztuk drzwi przeciwpożarowych 2011 r. ,

Budynek tlenowni –naprawa rozprężalni, roboty murarskie, malarskie, zabezpieczenie dachu- 2008 r. ,  

Budynek Rozdzielni: naprawa pokrycia dachowego 2010 r. 

Opracowana została dokumentacja nowej kotłowni gazowej – uzyskano pozwolenie na budowę. 

Obiekt ZOL  przy ul. Janika 18 w Zabrzu.

Remont całego  budynku – adaptacja na potrzeby Zakładu Opiekuńczo Leczniczego 

Modernizacja kotłowni gazowej  - 2009 r. 

23. Informacje o infrastrukturze Zamawiającego oraz zabezpieczeniach p poż. i p. kradzieżowych.

Obiekty Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o.o. zlokalizowane są w trzech  miejscach na terenie Zabrza:

Obiekt Szpitalny wraz z Dyrekcją  szpitala przy ul. Zamkowej 4 sąsiaduje bezpośrednio z Zespołem Szkół nr 4, boiskiem Klubu Sportowego Gwarek Zabrze oraz budynkami mieszkalnymi. Obiekt znajduje się pod stałym dozorem (usługi ochrony mienia świadczy firma zewnętrzna).  Posiada czynny system sygnalizacyjno-alarmowy przekazujący  sygnał o włamaniu służbom patrolowym z całodobową ochroną gwarantującą skuteczne przerwanie kradzieży w czasie do 5 minut od odebrania sygnału. Sygnalizowanie włamania służbom ochrony obiektu. Wywołanie alarmu w miejscu chronionego obiektu. 

Obiekt Szpitalny - Oddział Ginekologiczno-Połozniczy przy placu: Traugutta nr 6 w Zabrzu. Obiekt sąsiaduje z Zakładem Opiekuńczym dla ludzi starszych OO Kamilianów  oraz z Dziekanatem Śląskiego Uniwersytetu Medycznego. Obiekt znajduje się pod stałym dozorem (usługi świadczy firma zewnętrzna). 

Obiekt Szpitalny – Zakład Opiekuńczo Leczniczy przy ul. Janika 18. Obiekt sąsiaduje z Zakładem Karnym oraz budynkami mieszkalnymi. Obiekt znajduje się pod stałym dozorem (usługi świadczy firma zewnętrzna). Monitoring.

Zabezpieczenia p.poż. 

Obiekt Szpitalny przy ul. Zamkowej 4 w Zabrzu. Zabezpieczenia p.poż zgodne z obowiązującymi przepisami, urządzenia gaśnicze uruchamiane ręcznie, instalacja alarmowa p.poż podłączona do państwowej straży pożarnej w Zabrzu, całodobowy monitroing  nadzorowany przez firmę Noma 2 z Katowic, zabudowane klapy dymowe w klatkach schodowych segmentu  B i C włączone do monitoringu. W ostatnim roku – usprawnienie działania systemu sygnalizacji pożaru, zabudowanie dodatkowego terminalu na portierni oraz dokonanie stosownej konfiguracji systemów p.poz. 

Izba przyjęć monitorowana przez 24 godziny. 

Obiekt Szpitalny przy pl Traugutta 6 w Zabrzu. 

Zabezpieczenia p.poż zgodne z obowiązującymi przepisami, urządzenia gaśnicze uruchamiane ręcznie, wewnętrzna instalacja p.poż na poddaszu przekazująca sygnał dyżurującej całodobowo służbie ochrony. Zabudowane klapy dymowe na wszystkich klatkach schodowych włączające się automatycznie w chwili wystąpienia zadymienia.

Obiekt Szpitalny przy ul. Janika 18 w Zabrzu.

Zabezpieczenia p.poż zgodne z obowiązującymi przepisami, urządzenia gaśnicze uruchamiane ręcznie. Zabudowane klapy dymowe na dwóch klatkach schodowych włączające się automatycznie w chwili wystąpienia zadymienia. Obiekt monitorowany oraz całodobowo nadzorowany.

Tabela na 1 oraz nr 2 – informacje o zabezpieczniech p.poż oraz konstrukcji budynków.

	
	adres
	Zamkowa 4
	Zamkowa 4
	Zamkowa 4
	Zamkowa 4
	Zamkowa 4
	Zamkowa 4
	Zamkowa 4
	Zamkowa 4

	
	Rodzaj / charakter obiektu
	Budynek Szpitalny 
	Dyrekcja
	Przychodnia Przyszpitalna 
	Wymiennikowania Hydroforowania

Budynek techniczny
	Garaże + magazyn
	Magazyn brudnej Bielizny
	Portiernia+Centra Rozdzielnia prądu, 
	Prosektorium

	LP
	Zabezpieczenia ppoż - rodzaj
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Hydranty zewnętrzne / wewnętrzne 
	3/25
	3/3
	3/0
	3/0
	3/0
	3/0
	3/0
	3/0

	1
	Stałe urządzenia gaśnicze - tryskaczowe
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	2
	Stałe urządzenia gazowe
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	3
	Stałe urządzenia gaśnicze pianowe lub proszkowe
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	4
	Urządzenia gaśnicze uruchamiane ręcznie zraszaczowe
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	5
	Urządzenia gaśnicze uruchamiane ręcznie pianowe, proszkowe, parowe, gazowe
	60
	6
	9
	4
	7
	1
	5
	1

	6
	Urządzenia do usuwania dymów i gazów
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	7
	Instalacje sygnalizacyjno-alarmowe wywołujące alarm w miejscu oddalonym od chronionego obiektu
	jest
	brak
	brak
	brak
	brak
	brak
	brak
	brak

	8
	Instalacje sygnalizacyjno-alarmowe wywołujące alarm w miejscu chronionego obiektu
	jest
	brak
	brak
	brak
	brak
	brak
	brak
	brak

	9
	Odległość od najbliższej jednostki Państwowej Straży Pożarnej (w km) oraz orientacyjny czas dojazdu (w min.)
	4,5 km

6 min
	4,5 km

6 min
	4,5 km

6 min
	4,5 km

6 min
	4,5 km

6 min
	4,5 km

6 min
	4,5 km

6 min
	4,5 km

6 min

	10
	Dane dotyczące konstrukcji budynku (rok budowy, materiał konstrukcyjny ścian, stropów, dachu)
	1948, 1965, 1984; cegła, strop akermana, dach betonowy kryty papą 
	1965, 1982, cegła, strop akermana, dach betonowy kryty papą
	1965, 1982, cegła, strop akermana, dach betonowy kryty papą
	1984 cegła, ściany  i strop żelbetowe, dach  kryty papą
	1984 cegła, strop akermana, dach  kryty papą
	1978 cegła, strop akermana, dach kryty papą
	1965, 1984, cegła, strop żelbetowy, dach  kryty papą
	1965, cegła, strop akermana, dach  kryty papą


	
	adres
	Zamkowa 4
	Zamkowa 4
	Zamkowa 4
	Pl. Traugutta 6
	Pl. Traugutta 6
	Pl. Traugutta 6
	Janika 18
	Janika 18

	
	Rodzaj / charakter obiektu
	Budynek Agregatu Prądotwórczego

Magazyn Odpadów Szpitalnych  
	Magazyn Gospodarczy
	Magazyn Depozytu 
	Budynek Szpitalny
	Budynek Tlenowni
	Rozdzielnia Prądu i

Agregat Prądotwórczy 
	Budynek Szpitalny
	Budynek Techniczny 

	LP
	Zabezpieczenia ppoż - rodzaj
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Hydranty zewnętrzne / wewnętrzne 
	3/0
	3/0
	3/0
	2/4
	2/0
	2/0
	0/6
	0/0

	1
	Stałe urządzenia gaśnicze - tryskaczowe
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	2
	Stałe urządzenia gazowe
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	3
	Stałe urządzenia gaśnicze pianowe lub proszkowe
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	4
	Urządzenia gaśnicze uruchamiane ręcznie zraszaczowe
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	5
	Urządzenia gaśnicze uruchamiane ręcznie pianowe, proszkowe, parowe, gazowe
	4
	2
	1
	30
	2
	4
	11
	2

	6
	Urządzenia do usuwania dymów i gazów
	0
	0
	0
	3
	0
	0
	2
	0

	7
	Instalacje sygnalizacyjno-alarmowe wywołujące alarm w miejscu oddalonym od chronionego obiektu
	brak
	brak
	brak
	brak
	brak
	brak
	brak
	brak

	8
	Instalacje sygnalizacyjno-alarmowe wywołujące alarm w miejscu chronionego obiektu
	jest
	brak
	brak
	jest
	brak
	brak
	brak
	brak

	9
	Odległość od najbliższej jednostki Państwowej Straży Pożarnej (w km) oraz orientacyjny czas dojazdu (w min.)
	4,5 km

6 min
	4,5 km

6 min
	4,5 km

6 min
	2 km 

3 min 
	2 km 

3 min
	2 km 

3 min
	7 km

10 min 
	7 km 

10 min 

	10
	Dane dotyczące konstrukcji budynku (rok budowy, materiał konstrukcyjny ścian, stropów, dachu)
	1965; cegła, strop żelbetowy dach kryty papą 
	1984; cegła, strop akermana,

 dach kryty papą
	1984; cegła, strop żelbetowy  dach kryty papą
	1923;

Ściany nośne z cegły, stropy żelbetowe, III kondygnacja stropy drewniane, dach kryty dachówką


	1984;

Ściany nośne z cegły, dach kryty papą
	1984;

Ściany nośne z bloczków cementowych, dach płaski żelbet, papa na lepiku
	1945; stropy gazobetonowe akermana, ściany z cegły dach kryty papą
	Dach kryty papą


24. Informacje dodatkowe:

1. Budynki i budowle zgłaszane do ubezpieczenia – nie są wykonane z płyt warstwowych. 

2. Drewniane elementy konstrukcji dachu nie są impregnowane. 

3. Na poddaszach nie jest składowane mienie. 

4. Na poddaszu obiektu przy ul. Traugutta 6 prowadzona jest instalacja elektryczna i oświetleniowa. 
5. Zamawiający  posiada aktualne badania instalacji kominowej, elektrycznej, odgromowej, gazowej. 

6. Mienie jest zabezpieczone w sposób przewidziany obowiązującymi przepisami aktów prawnych w zakresie ochrony przeciwpożarowej, w szczególności:

· Ustawą o ochronie przeciwpożarowej  (Dz. U. z 2009 r. Nr 178 poz. 1380 z późn. zmianami) oraz przepisami w sprawie warunków technicznych, jakimi powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2002 r. Nr 75 poz. 690).  Obiekt przy ul. Zamkowej – brak oddymiania klatek schodowych w segmencie D i E. 

· Rozporządzeniem w sprawie ochrony przeciwpożarowej budynków, innych obiektów budowlanych i terenów ( Dz. U. z 2010 r. nr 109 poz. 709)

7. Obiekty budowlane są użytkowane i utrzymywane zgodnie z przepisami prawa budowlanego (Dz. U. z 2010 r. Nr 243 poz. 1623, tekst jednolity Prawo budowlane).

8. Obiekty budowlane oraz wykorzystywane instalacje techniczne podlegają wykonywanym przez uprawnione podmioty regularnym przeglądom okresowym stanu technicznego i/lub dozorowi technicznemu obejmującym:

a) przydatności do użytkowania obiektu budowlanego, estetyki obiektu budowlanego oraz jego otoczenia;

b) instalacji elektrycznej i odgromowej;

c) instalacji gazowej,

d) przewodów kominowych (dymowe, spalinowe, wentylacyjne)

e) instalacji gazów medycznych

f) instalacji wodociągowa przeciwpożarowa

g) instalacji ciśnieniowych

h) urządzeń dźwigowych

i) sprzętu przeciwpożarowego

9. W protokołach z dokonanych przeglądów nie stwierdzono zastrzeżeń warunkujących ich użytkowanie. 

10. Zaopatrzenie w wodę: sieć miejska.
11. Zasilanie awaryjne w energię elektryczną: agregaty prądotwórcze, 

12. Zaopatrzenie w energię cieplną: obiekty ul. Zamkowa: wymiennikownia /2/ – dostarczany wysoki parametr; Pl. Traugutta 6 oraz ul. Janika 18 – własna kotłownia gazowa. 

13. Aparatura medyczna utrzymywana jest w należytej staranności przez wykwalifikowanych konserwatorów sprzętu medycznego będących pracownikami szpitala oraz specjalistyczne serwisy zewnętrzne będące zazwyczaj przedstawicielami producentów danego sprzętu elektronicznego.

14. Pomieszczenia kasowe posiadają drzwi antywłamaniowe metalowe, okna są okratowane, sygnalizację alarmową. 

15. Gotówka przechowywana jest w kasetce metalowej w kasie pancernej. 

16. Częstotliwość transportów – 2 w miesiącu, 

17. Gotówka transportowana jest specjalistycznym pojazdem, umowa na konwój z firmą ochroniarską.  

Uwaga: Budynki Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o.o. wraz z infrastrukturą techniczną i technologiczną stanowią własność Gminy Miasta Zabrze i użytkowane są przez Zamawiającego na podstawie umów cywilnoprawnych.  Wartość budynków i budowli wraz z infrastrukturą (budynki szpitalne, budynki pomocnicze, budynki gospodarcze, budynki techniczne oraz infrastruktura techniczna) przyjęta do ewidencji to wartość księgowa brutto ujęta w księgach Właściciela mienia. 

Zamawiający prowadzi działalność w trzech lokalizacjach: 

Zabrze ul. Zamkowa 4 – łączna wartość budynków i budowli wraz z infrastrukturą techniczną wynosi: 36.228.100,00 PLN w tym budynkiem o najwyższej wartości jest Budynek Szpitalny składający się z segmentów A-G (budynków połączonych):.

Segment A: wartość: 2.833.671,00 PLN

Segment B: wartość: 7.117.800,00 PLN

Segment C: wartość: 4.964.300,00 PLN

Segment D: wartość: 3.636.400,00 PLN

Segment E: wartość: 3.342.256,00 PLN

Segment F: wartość: 1.621.400,00 PLN
Segment G: wartość: 161.900,00 PLN

Łączna wartość segmentów: A-G: 23.677.800,00 PLN

W/w wartości zostały ustalone stosowną wyceną i wprowadzone do ewidencji właściciela mienia jako wartość początkowa. 

Dominująca cześć środków trwałych Zamawiającego o wartości księgowej brutto (początkowej):  10 857 662,43 PLN znajduje się w Budynku Szpitalnym – Segmenty A-G. 

Pozostałe budynki o znacznej wartości:

Budynek przyszpitalnej przychodni specjalistycznej - wartość: 2.706.600,00 PLN

Budynek Administracji - wartość: 1.722.100,00 PLN

Zabrze ul. Janika 18  – łączna wartość budynków i budowli wraz z infrastrukturą wynosi: 3.443.400,00 PLN w tym wartość budynku o najwyższej wartości wynosi: 2.916.700,00 PLN /Obiekt ZOL/ 

Zabrze  ul. Traugutta 6 – łączna wartość budynków i budowli wraz z infrastrukturą wynosi: 3.873.480,00 PLN

Środki trwałe z ewidencji Zamawiającego z podziałem na lokalizacje: 

Zabrze ul. Zamkowa 4:  9.665.807,02 PLN 
Zabrze ul. Janika 18:     1.632.086,86 PLN 
Zabrze  ul. Traugutta 6:   369.081,28 PLN 

25. Szkodowość:

Wg ewidencji ubezpieczyciela udzielającego ochrony ubezpieczeniowej: 

Szkodowość (obecnie: Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o., ul. Zamkowa 4) wg danych na 06.2012
	
	
	
	 

	Rok wpisu
	Grupa ubezpieczeniowa
	Liczba szkód
	Suma odszkodowań
	 

	2010
	54 OC lekarzy, farmac., pers.służ.zdrowia
	1
	23 750,00
	 *

	2009
	K2 Ub. mienia od pożaru i innych zdarzeń losowych
	3
	27 677,00
	 

	2010
	K2 Ub. mienia od pożaru i innych zdarzeń losowych
	6
	31 835,00
	 

	2011
	 Szkoda zadaniowa – ubezpieczenie mienia od pożaru 
	1
	5 892,93
	

	2009
	AC Klienta korporacyjnego
	1
	5 199,00
	

	2012 
	OC Klienta korporacyjnego 
	1
	1 556,00
	


*Szkoda została wypłacona na podstawie samodzielnej decyzji  Ubezpieczyciela w formie ugory mimo zdecydowanego sprzeciwu Szpitala. Opinia biegłych sądowych była korzystna dla ubezpieczonego. 

W 2011 r.  wypłacono również kolejne odszkodowanie z ubezpieczenia OC lekarzy, farmac., pers.służ.zdrowia w formie ugody w kwocie 220.000,00 PLN zawartej przez Ubezpieczyciela i zgłaszającego roszczenie. Zdarzenie wynikało   z działalności Szpitala Rejonowego.  Szpital Rejonowy, Szpital Miejski oraz Gmina Miasta Zabrze – nie wyrażali zgody na wypłatę odszkodowania z uwagi na bezpodstawność roszczeń. 

UWAGA!

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o. prowadzi działalność medyczną od dnia 01.11.2009 r. 

Szpital Miejski przejął prowadzenie działalności medycznej po zlikwidowanym Szpitalu Rejonowym zgodnie z Uchwałą Nr XXXVI/450/09 Rady Miejskiej w Zabrzu z dnia 16.02.2009 r. w sprawie likwidacji Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Szpital Rejonowy w Zabrzu ul. Zamkowa 4.

Załącznik nr 2  do SIWZ – OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA WARUNKI UBEZPIECZENIA

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – WARUNKI UBEZPIECZENIA

Część  I

1. POSTANOWIENIA WSPÓLNE DLA WSZYSTKICH UBEZPIECZEŃ W RAMACH CZEŚCI  I

1.1. W skład zamówienia dla Części I wchodzą następujące ryzyka ubezpieczeniowe:

1.1.1. Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą, 
1.1.2. Dobrowolne Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej 

1.2. Okres ubezpieczenia wynosi 12 miesięcy od dnia 01.08.2012 r. do dnia 31.07.2013 r.

1.3. Składka ubezpieczeniowa zostanie opłacona w postaci 6 równych rat.

1.4. Przyjmuje się, iż miejscem ubezpieczenia są wszystkie lokalizacje, w których to znajduje się mienie Zamawiającego na dzień ogłoszenia postępowania oraz każde miejsce związane z prowadzeniem działalności przez Zamawiającego.

1.5. Jeżeli działalność Zamawiającego ulegnie zmianie w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej (np. powstaną nowe oddziały, poradnie, itp.) Ubezpieczyciel automatycznie obejmie ochroną tę nową działalność.

1.6. Ustala się, iż wszelkie ewentualne spory wynikające z umów ubezpieczenia rozpatrują sądy właściwe dla Zamawiającego/ Ubezpieczającego.

1.7. O ile w treści Załącznika nr 2 do SIWZ Zamawiający nie wskazał limitów odpowiedzialności Ubezpieczyciela oznacza to, iż ustanowienie jakichkolwiek limitów przez Ubezpieczyciela jest niedopuszczalne. 

1.8. Warunki dotyczące realizacji obowiązków z umowy:

1.8.1. Wszystkie zawiadomienia i oświadczenia dokonane drogą faksową kierowane do drugiej strony uznaje się za skuteczne i dopuszczalne. Niniejsze nie dotyczy oświadczenia woli o wypowiedzeniu umowy, które winno być dokonane w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

1.8.2. W sprawach nie uregulowanych w umowie zastosowanie będą miały przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych, Kodeksu Cywilnego oraz innych przepisów szczególnych.

2. OBOWIĄZKOWE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ PODMIOTU WYKONUJĄCEGO DZIAŁALNOŚĆ LECZNICZĄ
2.1. Przedmiot i zakres ubezpieczenia: 
Ubezpieczeniem OC jest objęta odpowiedzialność cywilna podmiotu wykonującego działalność leczniczą za szkody będące następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych.

Warunki ubezpieczenia zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2011 r. nr 293 poz. 1729).

2.2. Suma gwarancyjna:

Równowartość w złotych kwoty 100 000 euro na jedno zdarzenie i 500 000 euro na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

3. DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ 

3.1. Przedmiot i zakres ubezpieczenia:

3.1.1. Przedmiotem ubezpieczenia jest odpowiedzialność cywilna deliktowa i kontraktowa Ubezpieczonego za szkody na osobie 
i w mieniu wyrządzone osobom trzecim w związku z prowadzoną przez Ubezpieczonego działalnością (również inną niż udzielanie świadczeń zdrowotnych)  oraz w związku z posiadaniem mienia, powstałe w wyniku zdarzeń mających miejsce w okresie ubezpieczenia, niezależnie od czasu zgłoszenia roszczeń, jednak w terminie ustawowo określonym (trigger act commited). 
3.1.2. Udzielana w ramach ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do szkód majątkowych obejmuje straty, które poszkodowany poniósł (damnum emergens) oraz korzyści, które mógłby osiągnąć, gdyby mu szkody nie wyrządzono (lucrum cessans). W odniesieniu do szkód na osobie ochroną objęty jest również obowiązek zapłaty zadośćuczynienia.

3.1.3. Wykonawca ponosi odpowiedzialności za szkody spowodowane rażącym niedbalstwem ubezpieczającego lub osób, za które ponosi odpowiedzialność.

3.1.4. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje czystych strat finansowych.

3.2. Zakres terytorialny ubezpieczenia: Polska.

3.3. Suma gwarancyjna: 250.000,00 zł na jedno i  na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia z zastrzeżeniem ustalonych poniżej podlimitów odpowiedzialności. 

3.4. Zakres ubezpieczenia obejmuje między innymi: 
3.4.1. szkody powstałe w rzeczach oddanych przez pacjentów na przechowanie, w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych, podlimit odpowiedzialności 10 000,00  zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

3.4.2. szkody będące następstwem wypadków przy pracy i wyrządzonych pracownikom ubezpieczonego w związku z wykonywaniem przez nich pracy na jego rzecz, podlimit odpowiedzialności 250 000,00  zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

3.4.3. szkody powstałe w następstwie działania urządzeń wodociągowych, kanalizacyjnych i centralnego ogrzewania, podlimit odpowiedzialności 200 000,00  zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

3.4.4. szkody wyrządzone w skutek przeniesienia choroby zakaźnej (w tym HIV, WZW – żółtaczka, gronkowiec oraz inne zgodne z aktualną ustawą o chorobach zakaźnych  i zakażeniach), podlimit odpowiedzialności 200 000,00  zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

3.4.5. szkody spowodowane przez podwykonawców Zamawiającego innych niż podmioty lecznicze, przedsiębiorców niebędących podmiotami leczniczymi, osoby wykonujące zawód lekarza, pielęgniarki lub inny zawód medyczny, prowadzące we własnym imieniu działalność gospodarczą lub zawodową, której ubezpieczony powierzył wykonywanie świadczeń zdrowotnych określonych w łączących ich umowie, podlimit odpowiedzialności 200 000,00  zł  na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

3.4.6. szkody wyrządzone przez osoby nie będące pracownikami Ubezpieczającego ani osobami świadczącymi pracę na podstawie innych umów niż umowa o pracę, za które Ubezpieczający ponosi odpowiedzialność (np. wolontariusze, praktykanci, stażyści), podlimit odpowiedzialności 50 000,00  zł  na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

3.4.7. szkody w mieniu, z którego ubezpieczony korzystał na podstawie umowy najmu, dzierżawy, użytkowania, leasingu oraz innych umów cywilnoprawnych, podlimit odpowiedzialności 30 000,00  zł  na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

3.4.8. szkody wyrządzone przez pojazdy niepodlegające rejestracji (2 pojazdy), podlimit odpowiedzialności 25 000,00  zł  na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

3.4.9. szkody mające postać uszkodzenia lub zniszczenia pojazdów pracowników (nie dotyczy kradzieży pojazdów); podlimit odpowiedzialności 30 000,00  zł  na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

3.5. Franszyzy i udziały własne:

3.5.1. Franszyza integralna: 500,00 zł; 

3.5.2. Udział własny 200,00 zł 
3.6. Ponadto do umów ubezpieczenia OC będą mieć zastosowanie klauzule dodatkowe:

3.6.1. Klauzula prolongaty zapłaty składki - Niniejsza klauzula dopuszcza prolongatę zapłaty składki ubezpieczeniowej lub raty składki o 14 (czternaście) dni – bez obciążania Ubezpieczającego ustawowymi odsetkami za zwłokę – pod warunkiem złożenia pisemnego wniosku przez Ubezpieczającego przed upływem terminu płatności składki ubezpieczeniowej lub raty składki.

3.6.2. Klauzula przelewu bankowego - Za datę prawidłowego opłacenia składki ubezpieczeniowej uznaje się datę złożenia dyspozycji realizacji polecenia przelewu bankowego bez względu na formę (pisemna lub elektroniczna), o ile w terminie jej realizacji na rachunku Ubezpieczającego była dostępna niezbędna ilość środków płatniczych.

CZĘŚĆ II

1. POSTANOWIENIA WSPÓLNE DLA WSZYSTKICH UBEZPIECZEŃ W RAMACH CZĘŚCI II 

1.1. W skład zamówienia dla Części II postępowania wchodzą następujące ryzyka ubezpieczeniowe:

1.1.1. Ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzeń losowych,

1.1.2. Ubezpieczenie mienia od kradzieży z włamaniem i rabunku. 

1.2. Okres ubezpieczenia wynosi 12 miesięcy od dnia 01.08.2012 r. do dnia 31.07.2013 r.

1.3. Składka ubezpieczeniowa zostanie opłacona w postaci 6 równych rat.

1.4. Suma ubezpieczenia w ryzykach majątkowych zawiera podana jest wraz z podatkiem VAT dlatego też wartość odszkodowań z umów ubezpieczeń majątkowych obejmie również podatek VAT. 

1.5. Przyjmuje się, iż miejscem ubezpieczenia są wszystkie lokalizacje, w których to znajduje się mienie Zamawiającego.  

1.6. Ustala się, iż wszelkie ewentualne spory wynikające z umów ubezpieczenia rozpatrują sądy właściwe dla Zamawiającego/ Ubezpieczającego.

1.7. O ile w treści Załącznika nr 2 do SIWZ Zamawiający nie wskazał limitów odpowiedzialności Ubezpieczyciela oznacza to, iż ustanowienie jakichkolwiek limitów przez Ubezpieczyciela jest niedopuszczalne. 

1.8. Warunki dotyczące realizacji obowiązków z umowy:

1.8.1. Wszystkie zawiadomienia i oświadczenia dokonane drogą faksową kierowane do drugiej strony uznaje się za skuteczne i dopuszczalne. Niniejsze nie dotyczy oświadczenia woli o wypowiedzeniu umowy, które winno być dokonane w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

1.8.2. W sprawach nie uregulowanych w umowie zastosowanie będą miały przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych, Kodeksu Cywilnego oraz innych przepisów szczególnych.

2. UBEZPIECZENIE MIENIA OD OGNIA I INNYCH ZDARZEŃ LOSOWYCH

2.1. Zakres ubezpieczenia pełny, obejmujący między innymi następujące ryzyka:

2.1.1. pożaru/ognia, dymu, sadzy, 

2.1.2. bezpośredniego uderzenia pioruna, 

2.1.3. upadku statku powietrznego, 

2.1.4. wybuchu/eksplozji, implozji,

2.1.5. wiatru, huraganu, tornada itp, przy czym przez wymienione zjawiska 
rozumie się działanie wiatru o sile nie mniejszej niż 17,1 m/s,

2.1.6. powodzi, spływu wód po zboczach, /limit 50 % sumy ubezpieczenia dla każdej lokalizacji/
2.1.7. gradu, deszczu nawalnego, 

2.1.8. działanie śniegu lub lodu wraz ze skutkami następczymi, 
2.1.9. topnienia śniegu lub lodu zalegającego na dachach lub innych elementach z zastrzeżeniem, iż  do powstania szkody nie przyczyniły się niezabezpieczone otwory dachowe, okienne, drzwiowe, Limit odpowiedzialności w wysokości 100.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia,

2.1.10. pękanie mrozowe tj.  awaria przewodów,  zbiorników  lub urządzeń wodociągowych, kanalizacyjnych, centralnego ogrzewania lub innych instalacji powstała na skutek ich zamarznięcia,

2.1.11. osunięcia i zapadania się ziemi, trzęsienia ziemi, lawiny, 

2.1.12. szkody wodociągowe, 

2.1.13. uderzenia pojazdu w ubezpieczone mienie, 

2.1.14. upadku drzew, budynków lub budowli, masztów i innych obiektów również należących do ubezpieczającego lub znajdujących się na jego terenie,

2.1.15. katastrofy budowlanej – limit odpowiedzialności oraz definicję określono 
w pkt. 2.2.3.

2.1.16. huku ponaddźwiękowego,

2.1.17. wandalizmu (dewastacja) – limity określono w pkt. 2.5.6.

2.1.18. przepięcia – limit oraz definicję określono w pkt. 2.5.7.

2.1.19. zanieczyszczenia lub skażenia ubezpieczonego mienia w wyniku 
powyższych zdarzeń.

2.2. Ochroną ubezpieczeniową objęte pozostają również szkody powstałe wskutek:

2.2.1. akcji gaśniczej, wyburzania, odgruzowania, utylizacji i innych czynności ratowniczych, porządkowych prowadzonych w związku z wystąpieniem zdarzeń objętych zakresem ubezpieczenia,

2.2.2. uderzenia pojazdu za które uważa się każde uszkodzenie lub zniszczenie ubezpieczonego mienia powstałe w wyniku bezpośredniego lub pośredniego  uderzenia pojazdu (drogowego lub szynowego, maszyny samobieżnej itp.) z włączeniem szkód spowodowanych przez pojazdy (maszyny) eksploatowane przez Ubezpieczającego lub osoby, za które ponosi on odpowiedzialność,

2.2.3. ryzyka katastrofy budowlanej – gdzie ustala się, że ochroną ubezpieczeniową objęte zostają szkody powstałe w wyniku katastrofy budowlanej rozumianej jako samoistne, niezamierzone i gwałtowne zawalenie się całości bądź części obiektu niezależnie od przyczyny pierwotnej. Poza pozostałymi nie zmienionymi niniejszą klauzulą wyłączeniami określonymi w ogólnych warunkach ubezpieczenia i umowie ubezpieczenia, niniejsza klauzula nie obejmuje szkód w obiektach: - nie posiadających odbioru końcowego robót dokonanego przez organ nadzoru 
 budowlanego; tymczasowych bądź dopuszczonych tymczasowo do użytkowania; użytkowanych niezgodnie z przeznaczeniem.

Limit odpowiedzialności: 500 000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

2.2.4. Franszyza redukcyjna :  10% wartości szkody, nie mniej niż 1.000 zł  

2.2.5. w zakresie ryzyka szkód wodociągowych ubezpieczeniem objęte będą  szkody na skutek: zalanie przez wydostawanie się wody i innych cieczy, gazów lub pary z urządzeń i instalacji wodnokanalizacyjnych lub technologicznych a w szczególności szkody powstałe wskutek: niezamierzonego i niekontrolowanego wydobywania się wody, innych cieczy, gazów lub pary z przewodów i urządzeń wodociągowych, kanalizacyjnych, centralnego ogrzewania lub innych urządzeń technologicznych; cofnięcia się ścieków z sieci kanalizacyjnej; samoczynnego uruchomienia się instalacji tryskaczowych/zraszaczowych z innych przyczyn niż pożar; pozostawienia otwartych kranów lub innych zaworów; zamarznięcia i/lub pęknięcia rur, instalacji, klimatyzacji, umywalek, toalet, kranów.

2.2.6. szkody spowodowane przez będące elementem infrastruktury Zamawiającego linie napowietrzne oraz  słupy, budynki i budowle nie będące własnością ubezpieczającego jak i drzewa znajdujące się na terenie zakładu polegające na ich przewróceniu, opadnięciu, oderwaniu,   

2.2.7. uszkodzenia szyb i przedmiotów szklanych od stłuczenia – limit 5. 000,00 zł zgodnie z brzmieniem Klauzuli: z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że 
Ubezpieczyciel obejmuje ochroną ubezpieczeniową od ryzyka stłuczenia (rozbicia) szyby i inne przedmioty szklane należące do Ubezpieczonego lub Ubezpieczającego lub będące w – ich posiadaniu i stanowiące wyposażenie budynków, lokali oraz innych pomieszczeń użytkowych. Ubezpieczenie nie obejmuje: 

- szklanych, ceramicznych i kamiennych wykładzin podłogowych;

- szkła stanowiącego osprzęt urządzeń technicznych (maszyn, aparatów, narzędzi itp.) oraz osprzęt wszelkiego rodzaju instalacji; 

- szyb, przedmiotów szklanych i płyt kamiennych w stanie uszkodzonym;

-szyb, przedmiotów szklanych i płyt kamiennych przed ich ostatecznym zamontowaniem bądź zainstalowaniem w miejscu przeznaczenia; 

- szyb w pojazdach i środkach transportowych.

Ponadto Ubezpieczyciel nie odpowiada za szkody powstałe przy wymianie lub wymontowaniu ubezpieczonego przedmiotu,

2.3.     Przedmiot ubezpieczenia:

	Przedmiot ubezpieczenia
	System ubezpieczenia
	Typ wartości
	Suma ubezpieczenia

	Budynki i Budowle – umowa użytkowania
	Sumy stałe
	Księgowa Brutto
	43 544 980,00 zł

	Maszyny, urządzenia, wyposażenie. 
	Sumy stałe
	Księgowa Brutto
	         13 108 972,41 zł

	Nakłady inwestycyjne/adaptacyjne
	Na pierwsze ryzyko
	
	120 000,00 zł

	Niskocenne składniki mienia
	Na pierwsze ryzyko
	50 000,00 zł

	Środki obrotowe
	
	200 000,00 zł

	Mienie pracownicze
	Na pierwsze ryzyko
	
	10 000,00 zł

	Wartości pieniężne w kasie
	Na pierwsze ryzyko
	
	10 000,00 zł


2.4. Udział Zamawiającego w odszkodowaniu:

2.4.1. Franszyza integralna – 400,00 zł

2.4.2. Franszyza redukcyjna – zniesiona

2.4.3. Klauzula szyb – 100,00 zł 

2.5. Klauzule bezwzględnie obowiązujące – bez możliwości wprowadzenia zmian w treści:

2.5.1. Klauzula reprezentantów - z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia ustala się, że ochroną ubezpieczeniową Ubezpieczyciela nie są objęte szkody powstałe w wyniku umyślnego działania lub zaniechania lub rażącego niedbalstwa Ubezpieczającego lub Ubezpieczonego, przy czym za winę umyślną lub rażące niedbalstwo osoby prawnej należy rozumieć wyłącznie działanie/ zaniechanie Zarządu Spółki oraz prokurentów.
2.5.2. Klauzula automatycznego pokrycia - Z zachowaniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że:

a) nowo nabyte środki trwałe, 

b) 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).

1. Ubezpieczający zobowiązany jest zgłosić zwiększenie sumy ubezpieczenia w terminie do 20 dni po zakończeniu każdego półrocza okresu ubezpieczenia.

2. Odpowiedzialność ubezpieczyciela w stosunku do automatycznie ubezpieczonego na mocy niniejszej klauzuli mienia ograniczona jest do wysokości 20% wartości łącznej sumy ubezpieczenia środków trwałych zadeklarowanych w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia 

3. Nowo nabyte środki trwałe oraz inwestycje, których suma ubezpieczenia przekracza przyjęty w klauzuli limit, mogą być ubezpieczone na zasadach określonych w polisie oraz ogólnych warunkach ubezpieczenia. Analogiczne zasady obowiązują, jeżeli w okresie ubezpieczenia łączna suma ubezpieczenia nowo nabytego mienia oraz inwestycji przekroczy przyjęty w klauzuli limit.

4. Rozliczenie składki wynikającej z udzielanej ochrony ubezpieczeniowej następuje w terminie 30 dni po zakończeniu każdego półrocza okresu ubezpieczenia w oparciu o następującą formułę: ¾ przyjętej stawki rocznej w umowie ubezpieczenia x wzrost sum ubezpieczenia w pierwszym półroczu i ¼ przyjętej stawki rocznej w umowie ubezpieczenia x wzrost sum ubezpieczenia w drugim półroczu. 

W przypadku, gdy w okresie ubezpieczenia suma ubezpieczenia mienia ulegnie zmniejszeniu wskutek jego zbycia, rozbiórki bądź zezłomowania, ubezpieczyciel dokona rozliczenia składki na zasadach analogicznych

2.5.3. Klauzula odkupienia urządzeń - z zachowaniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że w przypadku szkody na urządzeniu, którego nie można odkupić ze względu na zakończenie jego produkcji, odszkodowanie wypłacone będzie w wysokości ceny urządzenia o najbardziej zbliżonych parametrach technicznych; jeżeli wartość nowego urządzenia nie będzie wyższa od sumy ubezpieczenia odszkodowanie takie nie będzie traktowane jako modernizacja.

2.5.4. Klauzula wartości przedmiotu ubezpieczenia - Z zachowaniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą, postanowień umowy ubezpieczenia, w tym określonych we wniosku i ogólnych (szczególnych) warunkach ubezpieczenia strony uzgodniły, że: środki trwałe są ubezpieczone i objęte ochroną ubezpieczeniową według wartości zadeklarowanej do ubezpieczenia i na zasadach (w tym dotyczących ustalenia wysokości szkody i wypłaty odszkodowania) obowiązujących dla danego rodzaju wartości zadeklarowanej do ubezpieczenia, bez względu na wiek, stopień umorzenia (amortyzacji) i zużycia technicznego.

2.5.5. Klauzula ograniczenia  zasady proporcji przy likwidacji szkody - w przypadku ubezpieczenia mienia w systemie sum stałych  nie będzie miała zastosowania zasada proporcji i z tym związane niedoubezpieczenie.

2.5.6. Klauzula niezachowania parametrów prądu elektrycznego - Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje dodatkowo maszyny, urządzenia, aparaty, instalacje elektryczne od szkód spowodowanych niewłaściwym działaniem prądu elektrycznego, w szczególności powstałych w wyniku zwarcia uszkodzenia izolacji, nadmiernego wzrostu lub obniżenia napięcia, przegrzania, okopcenia, itp. 

Poza wyłączeniami odpowiedzialności określonymi w umowie ubezpieczenia oraz / lub w ogólnych warunkach ubezpieczenia, ubezpieczeniem nie są objęte szkody :

a) mechaniczne, chyba że powstały w następstwie szkody elektrycznej,

b) w okresie gwarancyjnym, pokrywane przez producenta lub przez zewnętrzny warsztat naprawczy,

c) w czasie naprawy oraz podczas prób dokonywanych na maszynach elektrycznych (na przebicie izolacji, na obciążenie, na nagrzewanie się maszyny, itp.) z wyjątkiem prób dokonywanych w związku z okresowymi badaniami eksploatacyjnymi (oględzinami i przeglądami),

d) we wszelkiego rodzaju miernikach (woltomierzach, amperomierzach, indykatorach, itp.) i licznikach,    

e) we wszelkiego rodzaju bezpiecznikach elektrycznych, stycznikach i odgromnikach oraz żarówkach, grzejnikach, lampach itp.,

f) w maszynach elektrycznych, w których - w okresie bezpośrednio poprzedzającym szkodę - nie przeprowadzono okresowego badania eksploatacyjnego (oględzin i przeglądu) stosownie do obowiązujących przepisów lub konserwacji, 

g) w elektroenergetycznych liniach przesyłowych.

Limit odpowiedzialności na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia:  50.000,00 zł

2.5.7. Klauzula dewastacji/wandalizmu - z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że Ubezpieczyciel obejmuje ochroną ubezpieczeniową szkody powstałe wskutek dewastacji/wandalizmu, za które uważa się zniszczenie lub uszkodzenie ubezpieczonego mienia, spowodowane przez osoby trzecie w tym przez pracowników lub współpracowników ubezpieczającego. Ochrona ubezpieczeniowa nie dotyczy obiektów opuszczonych i niewykorzystywanych przez okres dłuższy niż 30 dni. Limit odpowiedzialności: 50 000,00.zł  na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia, z podlimitem: 1 000,00 zł  dla szkód powstałych wskutek pomalowania (w tym graffiti).

2.5.8. Klauzula ubezpieczenia ryzyka przepięć – Ochroną ubezpieczeniową objęte zostają szkody powstałe wskutek wszelkich przepięć, w tym również wskutek wyładowania atmosferycznego. Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej regulowanego niniejszą klauzulą wyłączone są szkody w urządzeniach przeciwprzepięciowych polegające na ich uszkodzeniu wskutek prawidłowego zadziałania (np. przepalenie wkładek topikowych, bezpieczniki, wyłączniki). Limit odpowiedzialności: 250 000,00.zł  na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

2.5.9. Klauzula szkód mechanicznych - z zastrzeżeniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą, postanowień umowy ubezpieczenia oraz ogólnych warunków ubezpieczenia, uzgadnia się co następuje:

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje dodatkowo maszyny, urządzenia, aparaty od szkód mechanicznych spowodowanych :

a) działaniem człowieka,

b) wadami produkcyjnymi,

c) przyczynami eksploatacyjnymi.

Za szkody spowodowane:

a) działaniem człowieka - uważa się szkody powstałe wskutek nieumyślnego błędu uprawnionych do obsługi osób oraz umyślnego uszkodzenia (zniszczenia) przez osoby trzecie,

b) wadami produkcyjnymi - uważa się szkody powstałe w wyniku błędów w projektowaniu lub konstrukcji, wadliwego materiału oraz wad i usterek fabrycznych nie wykrytych podczas wykonania maszyny lub zamontowania jej na stanowisku pracy,

c) przyczynami eksploatacyjnymi - uważa się niezawinione przez obsługę szkody eksploatacyjne polegające na uszkodzeniu lub zniszczeniu elementów maszyny przez zjawiska fizyczne, np. siły odśrodkowe, wzrost ciśnienia, eksplozję lub implozję, przegrzanie oraz wadliwe działanie urządzeń: sterujących, zabezpieczających, sygnalizacyjno-pomiarowych.
Ubezpieczeniem nie są objęte szkody:

a)
w maszynach, urządzeniach i aparatach technicznych zamontowanych pod ziemią, związanych bezpośrednio z produkcją wydobywczą (kopalnictwem węgla kamiennego, brunatnego, soli, ropy naftowej, gazu ziemnego, rud żelaza i metali nieżelaznych),

b)
w częściach i materiałach, które ulegają szybkiemu zużyciu lub z uwagi na swoje specyficzne funkcje podlegają okresowej wymianie w ramach konserwacji,

c)
w czasie naprawy dokonywanej przez zewnętrzne służby techniczne,

d)
będące następstwem naturalnego zużycia wskutek eksploatacji maszyny,

e)
w okresie gwarancyjnym, pokrywane przez producenta lub przez zewnętrzny warsztat naprawczy,

f)
spowodowane wadami bądź usterkami ujawnionymi przed zawarciem ubezpieczenia,

g)
o charakterze estetycznym, w tym zarysowania, zadrapania powierzchni, wgniecenia, obtłuczenia,

h)
wynikające z wszelkich pośrednich i utraconych korzyści

i)
w postaci utraty zysku 

Limit odpowiedzialności: 100.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia. Limit nie dotyczy szkód, które zgodnie z OWU nie są limitowane. Franszyza redukcyjna w wysokości poziomie 5 % szkody nie mniej niż 500,00 zł. 

2.5.10. Klauzula ubezpieczenia kosztów odtworzenia dokumentacji- Ubezpieczyciel 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 30.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia. 

2.5.11. Klauzula kosztów zabezpieczenia przed szkodą - W razie nieuchronności zajścia zdarzenia losowego objętego ochrona ubezpieczeniową, ubezpieczyciel pokrywa ponad sumę ubezpieczenia uzasadnione i udokumentowane koszty zabezpieczenia przed szkodą bezpośrednio zagrożonego mienia. Limit odpowiedzialności w ramach niniejszej klauzuli wynosi 20% sumy ubezpieczenia mienia bezpośrednio zagrożonego szkodą, nie więcej niż  500.000,00 zł. Ochrona ubezpieczeniowa udzielana na podstawie niniejszej klauzuli stanowi nadwyżkę w stosunku do ochrony gwarantowanej w granicach sumy ubezpieczenia w podstawowym zakresie ubezpieczenia mienia. W przypadku niedoubezpieczenia mienia, świadczenie wypłacane tytułem zwrotu kosztów wymienionych w niniejszej klauzuli jest zmniejszane w takim stosunku jak odszkodowanie tj. proporcjonalnie do stopnia zaniżenia sumy ubezpieczenia mienia.

2.5.12. Klauzula kosztów ewakuacji - z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia, ustal się, że ubezpieczyciel obejmuje ochroną ubezpieczeniową poniesione koszty ewakuacji bez względu na przyczynę:

Za kosztu ewakuacji uważa się koszty związane z:

1. transportem pacjentów, 

2. transportem sprzętu medycznego, 

3. magazynowaniem/przechowywaniem sprzętu medycznego w czasie koniecznym dla czynności ewakuacyjnych, 

4. dozorem sprzętu medycznego przez wyspecjalizowane podmioty, 

5. pobytem ewakuowanych pacjentów w zastępczych placówkach w okresie do jednej doby licząc od momentu zakwaterowania, z zastrzeżeniem iż koszty pobytu jednego pacjenta nie mogą przekroczyć 100,00 zł za dobę. 

Ubezpieczyciel pokrywa powyższe koszty wyłącznie w sytuacji, gdy ewakuacja przeprowadzona została na polecenie Policji, Straży Pożarnej lub Straży Miejskiej oraz odbywała się pod kierunkiem lub w obecności ww. służb.

Ponadto ochrona ubezpieczeniowa obejmuje koszty interwencji straży pożarnej.

Limit odpowiedzialności wynosi 25.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

2.5.13. Klauzula ubezpieczenia drobnych robót budowlanych –z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że zakres ubezpieczenia zostaje rozszerzony o szkody powstałe w związku z prowadzeniem w miejscu ubezpieczenia:

a) prac ziemnych 

b) robót budowlanych, na które zgodnie z prawem budowlanym wymagane jest pozwolenie na budowę oraz z zastrzeżeniem, że ich realizacja nie wiąże się z naruszeniem konstrukcji nośnej budynku/budowli lub konstrukcji dachu,

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje ryzyka wskazane w umowie ubezpieczenia i udzielana jest dla:

a) mienia będącego przedmiotem robót budowlanych – do limitu 250 000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia. 

b) w pozostałym mieniu stanowiącym przedmiot ubezpieczenia – do pełnej sumy ubezpieczenia.

2.5.14.  Klauzula przewłaszczenia mienia.  W przypadku przewłaszczenia na zabezpieczenie składników majątkowych Ubezpieczonego „na bank lub inną instytucję finansową”, ochroną ubezpieczeniowa nie wygasa, lecz jest kontynuowana na dotychczasowych warunkach, chyba, że strony umówią się inaczej.

2.5.15. Klauzula przeniesienia mienia.  Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialność za szkody powstałe w ubezpieczonym mieniu również w przypadku jego przeniesienia w tej samej lub do innej ubezpieczonej lokalizacji. Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje szkód powstałych podczas transportu (w tym podczas załadunku i rozładunku), prac demontażowych/ budowlano-montażowych (w tym podczas prób i testów). W przypadku szkody, Ubezpieczający zobowiązany jest udokumentować fakt przeniesienia mienia z określeniem jego sumy ubezpieczenia oraz daty zmiany miejsca ubezpieczenia. Maksymalny limit odpowiedzialności dla mienia przeniesionego do innej lokalizacji wynosi 100.000,00 zł sumy ubezpieczenia w danej lokalizacji.

2.5.16. Klauzula automatycznej ochrony dla nowych lokalizacji (klauzula miejsca ubezpieczenia)

1. Ochrona ubezpieczeniowa zostaje rozszerzona na mienie znajdujące się we wszystkich lokalizacjach na terenie RP, których użytkowanie Ubezpieczający rozpocznie w okresie ubezpieczenia. Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna się od momentu przyjęcia danej lokalizacji do użytku (np. podpisania umowy najmu), pod warunkiem, że adresy tych lokalizacji wraz z wartością znajdującego się w nich mienia zostaną podane do wiadomości ubezpieczyciela w ciągu 30 dni od momentu przyjęcia ich do użytku.

2. Ochroną ubezpieczeniową nie jest objęte mienie podczas transportu (w tym podczas załadunku, rozładunku), na wystawach, pokazach i targach oraz mienia stanowiące przedmiot prac budowlano-montażowych (w tym podczas prób i testów).

3. Nowe miejsca ubezpieczenia muszą spełniać wymagania ogólnych warunków ubezpieczenia odnośnie zabezpieczeń przeciwpożarowych.

4. Maksymalny limit odpowiedzialności na pojedynczą lokalizację wynosi: 500.000,00 zł.

5. Jeżeli wartość mienia zgromadzonego w danej lokalizacji przekracza podaną w pkt. 4) kwotę, lokalizacja ta może zostać ubezpieczona na zasadach określonych w ogólnych warunkach ubezpieczenia.


Składka będzie rozliczana systemem pro rata za okres ubezpieczenia; składka podlegać będzie rozliczeniu w okresach kwartalnych., w terminie 30 dni po upływie każdego kolejnego kwartału okresu ubezpieczenia.

2.5.17. Klauzula rozliczenia składki - wszelkie rozliczenia płatności wynikające z niniejszej umowy, a w szczególności związane z dopłatą oraz zwrotem składek, dokonywane będą proporcjonalnie tj. za każdy dzień ochrony ubezpieczeniowej, o ile nie zostaną rozliczone na mocy klauzuli automatycznego pokrycia.

2.5.18. Klauzula warunków i taryf - 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 umowie ubezpieczenia w dniu dokonywania zmiany. Postanowienia niniejszej klauzuli nie mają zastosowania do przypadków uregulowanych w art. 816 kodeksu cywilnego.

2.5.19. Klauzula czasu ochrony - okres ochrony jest tożsamy z okresem ubezpieczenia mimo opłacenia składki lub jej raty w terminie późniejszym, z zastrzeżeniem postanowień klauzuli prolongacyjnej.

2.5.20. Klauzula przelewu bankowego - za datę prawidłowego opłacenia składki ubezpieczeniowej uznaje się datę złożenia dyspozycji realizacji polecenia przelewu bankowego bez względu na formę (pisemna lub elektroniczna), o ile w terminie jej realizacji na rachunku Ubezpieczającego była dostępna wystarczająca do wykonania operacji ilość środków płatniczych.

2.5.21. Klauzula płatności rat - w przypadku wypłaty odszkodowania, Ubezpieczyciel nie jest uprawniony do potrącenia z kwoty odszkodowania rat jeszcze nie wymagalnych na dzień wypłaty odszkodowania lub żądania zapłaty pozostałych rat;

2.5.22. Klauzula niezawiadomienia w terminie o szkodzie - ustala się, że zapisane w umowie ubezpieczenia skutki nie zawiadomienia ubezpieczyciela o szkodzie w odpowiednim terminie, mają zastosowania tylko i wyłącznie w sytuacji, kiedy nie zawiadomienie w terminie miało wpływ na ustalenie okoliczności powstania szkody.

2.5.23. Klauzula zabezpieczeń przeciwpożarowych i przeciw kradzieżowych –  zakład Ubezpieczeń uznaje, we wszystkich funkcjonujących oraz nowych lokalizacjach, istniejące u Ubezpieczonego zabezpieczenia przeciwpożarowe i przeciwkradzieżowe za wystarczające do udzielenia ochrony ubezpieczeniowej i wypłaty odszkodowania. Ubezpieczony potwierdza ze spełnia w tym zakresie obowiązujące przepisy prawa. Ubezpieczycielowi przysługuje prawo do przeprowadzenia lustracji ryzyka po zawarciu umowy ubezpieczenia.

2.5.24. Klauzula sądu polubownego - spory wynikłe z istnienia i stosowania niniejszej umowy ubezpieczenia strony mogą poddać pod rozstrzygnięcie sądu polubownego. W braku zapisu na sąd polubowny, właściwym będzie sąd powszechny siedziby Ubezpieczającego.

2.5.25. Klauzula ubezpieczenia szyb i innych przedmiotów szklanych od stłuczenia - limit odpowiedzialności 5 000,00 zł

3. UBEZPIECZENIE MIENIA OD KRADZIEŻY Z WŁAMANIEM I RABUNKU 

3.1. Przedmiot ubezpieczenia:

Ubezpieczeniem objęte zostaną urządzenia i wyposażenie należące lub użytkowane przez Zamawiającego, środki obrotowe oraz gotówka. 

3.2. Zakres ubezpieczenia:

Zakres ubezpieczenia winien obejmować, co najmniej ryzyka i koszty, wymienione poniżej:

3.2.1. kradzież z włamaniem (dokonana lub usiłowana),

3.2.2. rabunek (dokonany lub usiłowany),

3.2.3. wandalizm, 

3.2.4. zwrot kosztów naprawy zabezpieczeń.

3.3. Suma ubezpieczenia; system ubezpieczenia: na pierwsze ryzyko z konsumpcją sumy ubezpieczenia

	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia

	Maszyny i urządzenia, wyposażenie, w tym sprzęt medyczny, sprzęt elektroniczny, niskocenne środki trwałe, środki trwałe,
	100 000,00 zł 

	Wartości pieniężne  w kasie w lokalu (kradzież z włamaniem, rabunek)
	20 000,00 zł

	Wartości pieniężne w transporcie
	20 000,00 zł

	Środki obrotowe
	30 000,00 zł 

	Dodatkowe koszty naprawy zabezpieczeń
	10 000,00 zł


3.4. Udział Zamawiającego w odszkodowaniu.

3.4.1. Franszyza integralna:
400,00 zł 

3.4.2. Franszyza redukcyjna: zniesiona

3.5. Klauzule bezwzględnie obowiązujące – bez możliwości wprowadzenia zmian w treści klauzul:

3.5.1. Klauzula przewłaszczenia mienia - przypadku przewłaszczenia na zabezpieczenie składników majątkowych Ubezpieczonego „na bank lub inną instytucję finansową”, ochroną ubezpieczeniowa nie wygasa, lecz jest kontynuowana na dotychczasowych warunkach, chyba, że strony umówią się inaczej.

3.5.2. Klauzula przeniesienia mienia - Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialność za szkody powstałe w ubezpieczonym mieniu również w przypadku jego przeniesienia do innej ubezpieczonej lokalizacji. Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje szkód powstałych podczas transportu (w tym podczas załadunku i rozładunku), prac demontażowych/ budowlano-montażowych (w tym podczas prób i testów). W przypadku szkody, Ubezpieczający zobowiązany jest udokumentować fakt przeniesienia mienia z określeniem jego sumy ubezpieczenia oraz daty zmiany miejsca ubezpieczenia. Maksymalny limit odpowiedzialności dla mienia przeniesionego do innej lokalizacji wynosi 50.000,00 zł  sumy ubezpieczenia w danej lokalizacji.

3.5.3. Klauzula automatycznej ochrony dla nowych lokalizacji (klauzula miejsca ubezpieczenia)

Ustala się, że:

1. Ochrona ubezpieczeniowa zostaje rozszerzona na mienie znajdujące się we wszystkich lokalizacjach na terenie RP, których użytkowanie Ubezpieczający rozpocznie w okresie ubezpieczenia. Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna się od momentu przyjęcia danej lokalizacji do użytku (np. podpisania umowy najmu), pod warunkiem, że adresy tych lokalizacji wraz z wartością znajdującego się w nich mienia zostaną podane do wiadomości ubezpieczyciela w ciągu 30 dni od momentu przyjęcia ich do użytku.

2. Ochroną ubezpieczeniową nie jest objęte mienie podczas transportu (w tym podczas załadunku, rozładunku), na wystawach, pokazach i targach oraz mienia stanowiące przedmiot prac budowlano-montażowych (w tym podczas prób i testów).

3. Nowe miejsca ubezpieczenia muszą spełniać wymagania ogólnych warunków ubezpieczenia odnośnie zabezpieczeń przeciwkradzieżowych 

4. Maksymalny limit odpowiedzialności na pojedynczą lokalizację wynosi: 50.000,00 zł 

5. Jeżeli wartość mienia zgromadzonego w danej lokalizacji przekracza podaną w pkt. 4) kwotę, lokalizacja ta może zostać ubezpieczona na zasadach określonych w ogólnych warunkach ubezpieczenia.

Składka będzie rozliczana systemem pro rata za okres ubezpieczenia; składka podlegać będzie rozliczeniu w okresach kwartalnych., w terminie 30 dni po upływie każdego kolejnego kwartału okresu ubezpieczenia.

3.5.4. Klauzula rozliczenia składki - wszelkie rozliczenia płatności wynikające z niniejszej umowy, a w szczególności związane z dopłatą oraz zwrotem składek, dokonywane będą proporcjonalnie tj. za każdy dzień ochrony ubezpieczeniowej, o ile nie zostaną rozliczone na mocy klauzuli automatycznego pokrycia.

3.5.5. Klauzula warunków i taryf - w przypadku doubezpieczenia, uzupełniania lub podwyższania sumy ubezpieczenia lub limitu odpowiedzialności w okresie ubezpieczenia, zastosowanie mieć będą warunki umowy oraz stawki ubezpieczeniowe obowiązujące w umowie ubezpieczenia w dniu dokonywania zmiany. Postanowienia niniejszej klauzuli nie mają zastosowania do przypadków uregulowanych w art. 816 kodeksu cywilnego.

3.5.6. Klauzula czasu ochrony - okres ochrony jest tożsamy z okresem ubezpieczenia mimo opłacenia składki lub jej raty w terminie późniejszym, z zastrzeżeniem postanowień klauzuli prolongacyjnej.

3.5.7. Klauzula wartości przedmiotu ubezpieczenia - Z zachowaniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą, postanowień umowy ubezpieczenia, w tym określonych we wniosku i ogólnych (szczególnych) warunkach ubezpieczenia strony uzgodniły, że: środki trwałe są ubezpieczone i objęte ochroną ubezpieczeniową według wartości zadeklarowanej do ubezpieczenia i na zasadach (w tym dotyczących ustalenia wysokości szkody i wypłaty odszkodowania) obowiązujących dla danego rodzaju wartości zadeklarowanej do ubezpieczenia, bez względu na wiek, stopień umorzenia (amortyzacji) i zużycia technicznego.

3.5.8. Klauzula przelewu bankowego - za datę prawidłowego opłacenia składki ubezpieczeniowej uznaje się datę złożenia dyspozycji realizacji polecenia przelewu bankowego bez względu na formę (pisemna lub elektroniczna), o ile w terminie jej realizacji na rachunku Ubezpieczającego była dostępna wystarczająca do wykonania operacji ilość środków płatniczych.

3.5.9. Klauzula płatności rat - w przypadku wypłaty odszkodowania, Ubezpieczyciel nie jest uprawniony do potrącenia z kwoty odszkodowania rat jeszcze nie wymagalnych na dzień wypłaty odszkodowania lub żądania zapłaty pozostałych rat.

3.5.10. Klauzula niezawiadomienia w terminie o szkodzie - ustala się, że zapisane w umowie ubezpieczenia skutki nie zawiadomienia ubezpieczyciela o szkodzie w odpowiednim terminie, mają zastosowania tylko i wyłącznie w sytuacji, kiedy nie zawiadomienie w terminie miało wpływ na ustalenie okoliczności powstania szkody.

3.5.11. Klauzula zabezpieczeń przeciwpożarowych i przeciw kradzieżowych –  zakład Ubezpieczeń uznaje, we wszystkich funkcjonujących oraz nowych lokalizacjach, istniejące u Ubezpieczonego zabezpieczenia przeciwpożarowe i przeciwkradzieżowe za wystarczające do udzielenia ochrony ubezpieczeniowej i wypłaty odszkodowania. Ubezpieczony potwierdza ze spełnia w tym zakresie obowiązujące przepisy prawa. Ubezpieczycielowi przysługuje prawo do przeprowadzenia lustracji ryzyka po zawarciu umowy ubezpieczenia.

CZEŚĆ  III

1. POSTANOWIENIA WSPÓLNE DLA UBEZPIECZENIA W RAMACH CZEŚCI III

1.1. W skład zamówienia dla Części III postępowania wchodzą następujące ryzyka ubezpieczeniowe: 

1.1.1. ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych,

1.1.2. ubezpieczenie następstw, nieszczęśliwych wypadków kierowcy i pasażerów,

1.1.3. ubezpieczenie auto-casco, 

1.2. Okres ubezpieczenia wynosi 12 miesięcy dla każdego pojazdu zgodnie z okresem ekspiracji polis wyszczególnionym w wykazie.  

1.3. Wykaz pojazdów - zawiera stan aktualny na dzień ogłoszenia postępowania W przypadku zakupu/sprzedaży pojazdów nastąpi uaktualnienie wykazu:

	LP
	NR REJ
	POJAZD/

MARKA
	TYP/MODEL
	RODZAJ POJAZDU
	NR NADWOZIA
	ROK PROD
	DATA PIERWSZEJ REJESTR
	POJ SILNIKA
	 LICZBA

MIEJSC
	WARTOŚĆ 
	AC
	OC 
	NNW
	OKRES

UBEZP OD

	1
	SZ 50002
	Citroen
	Berlingo
	Osobowy
	VF7GJ9HWC93337748
	2006
	31-12-2006
	1560
	5
	18.000,00
	X
	X
	X
	20.04.2013

	2
	SZ 13659
	Mercedes 
	Sprinter CDI
	Sanitarny ambulans transportowy
	WDB9036621R343454
	2001
	02-01-2002
	2148
	6
	34.960,00
	X
	X
	X
	01.01.2013

	3
	SZ 26296
	Polonez Truck
	Plus
	Ciężarowy do 3,5 ton
	SUPB06CEJVW058937
	1997
	02-01-1997
	1600
	3
	2.500,00
	X
	X
	X
	01.01.2013


1.4. Nowo nabyte pojazdy będą objęte ochroną ubezpieczeniową na warunkach określonych w umowie z zastosowaniem składek i stawek dla danej kategorii pojazdów.

1.5. Składka ubezpieczeniowa zostanie opłacona jednorazowo dla każdego ubezpieczanego pojazdu w terminie 14 dni od daty rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej na dany pojazd.

1.6. Suma ubezpieczenia w ryzyku AC obejmuje podatek VAT. 

1.7. Wykonawca, któremu udzielone zostanie wykonanie zamówienia - zobowiązany będzie wystawiać polisy ubezpieczeń komunikacyjnych uwzględniające indywidualny okres ubezpieczenia, najpóźniej na siedem dni przed jego rozpoczęciem.

1.8. Ustala się, iż wszelkie ewentualne spory wynikające z umów ubezpieczenia rozpatrują sądy właściwe dla Zamawiającego/ Ubezpieczającego.

1.9. Warunki dotyczące realizacji obowiązków z umowy:

1.9.1. Wszystkie zawiadomienia i oświadczenia dokonane drogą faksową kierowane do drugiej strony uznaje się za skuteczne i dopuszczalne. Niniejsze nie dotyczy oświadczenia woli o wypowiedzeniu umowy, które winno być dokonane w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

1.9.2. W sprawach nie uregulowanych w umowie zastosowanie będą miały przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych, Kodeksu Cywilnego oraz innych przepisów szczególnych.

2. OBOWIĄZKOWE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ POSIADACZY POJAZDÓW MECHANICZNYCH

2.1. Przedmiot i zakres ubezpieczenia:

2.1.1. Przedmiotem ubezpieczenia jest odpowiedzialność cywilna posiadacza pojazdu mechanicznego.

2.1.2. Ubezpieczenie obejmuje szkody powstałe w związku z ruchem pojazdów będących w posiadaniu Zamawiającego, na terytorium Polski oraz państw Sygnatariuszy Jednolitego Porozumienia między Biurami Narodowymi – Regulaminu Wewnętrznego.

2.2. Suma gwarancyjna:

2.2.1. W ubezpieczeniu OC obowiązywać będzie suma gwarancyjna zgodna z Ustawą o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. z 2003 r. Nr 124 poz. 1152 z późn. zm.) 

3. UBEZPIECZENIE NASTĘPSTW NIESZCZĘŚLIWYCH WYPADKÓW KIEROWCÓW I PASAŻERÓW

3.1. Przedmiot i zakres ubezpieczenia:

3.1.1. Przedmiotem ubezpieczenia są następstwa nieszczęśliwych wypadków kierowcy i pasażerów.

3.1.2. Ubezpieczenie pokrywa następstwa nieszczęśliwych wypadków kierowców i pasażerów pojazdów mechanicznych (śmierć na skutek wypadku, uszkodzenia ciała i rozstrój zdrowia) powstałych w związku z ruchem pojazdów mechanicznych. 

3.1.3. System oceny trwałego uszczerbku na zdrowiu w systemie proporcjonalnym. 

3.1.4. Dodatkowo ubezpieczeniem objęte są elementy kosztowe: koszty leczenia i rehabilitacji. 

3.2. Suma ubezpieczenia:

3.2.1. 5.000,00 PLN na każde miejsce w pojeździe. 

4. UBEZPIECZENIE AUTOCASCO

4.1. Przedmiot  ubezpieczenia:

4.1.1. Ubezpieczeniem objęte zostaną wyszczególnione pojazdy należące lub użytkowane przez Zamawiającego zgodnie z wykazem.

4.2. Zakres ubezpieczenia:

4.2.1. Ubezpieczenie pokrywa szkody powstałe w ubezpieczonym pojeździe w zakresie pełnym wraz z ryzykiem kradzieży pojazdu, jego części lub wyposażenia z uwzględnieniem jego specjalistycznej budowy, przeznaczenia oraz wykorzystania. 

4.2.2. Ubezpieczenie obejmuje co najmniej szkody polegające na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie pojazdu lub jego elementów i wyposażenia powstałe w związku z ruchem i postojem w szczególności wskutek:

4.2.3. nagłego działania siły mechanicznej w chwili zetknięcia pojazdu z innym pojazdem, z osobami, zwierzętami lub przedmiotem pochodzącym z zewnątrz lub z wewnątrz pojazdu,

4.2.4. uszkodzenie pojazd lub jego wyposażenia przez osoby trzecie i zwierzęta (np. dewastacja, włamanie),

4.2.5. zdarzeń losowych: powodzi, zatopienia, uderzenie pioruna, pożaru, wybuchu, opadu atmosferycznego, huraganu, osuwania się ziemi lub innych sił przyrody, nagłego działania czynnika termicznego lub chemicznego pochodzącego z zewnątrz lub wewnątrz pojazdu, uszkodzenie wnętrza pojazdu przez osoby, których przewóz wymagany był potrzebą udzielenia pomocy medycznej, kradzieży pojazdu, jego części lub wyposażenia, uszkodzenie pojazdu lub jego wyposażenia w następstwie jego zabrania w celu krótkotrwałego użycia,

4.2.6. Zakres ubezpieczenia obejmuje również koszty holowania pojazdu po szkodzie lub awarii /wg limitu wynikającego z OWU oferenta dla danego typu pojazdów – z wyłączeniem pojazdów sanitarnych/ ambulansów/. 

4.2.7. Zakres terytorialny ubezpieczenia: Polska.

4.3. Postanowienia dodatkowe:

4.3.1. Ubezpieczeniem objęte zostaną wyszczególnione pojazdy należące lub użytkowane przez Zamawiającego zgodnie z wykazem.

4.3.2. Wykonawca przed wystawieniem polisy ubezpieczenia dokona wyceny wartości pojazdu i nie będzie podnosił z tego tytułu konsekwencji w postaci niedoubezpieczenia, nadubezpieczenia itp. 

4.3.3. Całkowicie zniesiona zasada amortyzacji części z wyłączeniem ogumienia i akumulatora oraz innych elementów eksploatacyjnych. 

4.3.4. Zniesienie konsumpcji sumy ubezpieczenia.

4.3.5. Nie mają zastosowania zapisy OWU Oferenta przewidujące ograniczenie lub odmowę wypłaty odszkodowania na skutek: wieku kierowcy, przekroczenia prędkości, wjechania w rozlewisko wody, uszkodzenia pojazdu przez zwierzęta.

4.3.6. Oględziny pojazdu po szkodzie zostaną przeprowadzone w terminie nie dłuższym niż 72 godziny w miejscu wskazanym przez Ubezpieczającego.

4.4. Składka i stawka:

4.4.1. Zamawiający wymaga ustalenia stawki dla poszczególnych rodzajów  pojazdów, która będzie niezmienna w trakcie trwania okresu ubezpieczenia (dotyczy również nowo zakupionych pojazdów).

4.5. Udział Własny, Franszyzy:

4.5.1. Zamawiający dopuszcza przedstawienie propozycji ubezpieczenia z zastosowaniem wyłącznie franszyzy integralnej w wysokości 500,00 PLN.







CZEŚĆ IV

1.1 W skład zamówienia dla Części IV wchodzą następujące ryzyka ubezpieczeniowe:

Ubezpieczenie odpowiedzialności Organów spółki kapitałowej

1.2 Okres ubezpieczenia wynosi 12 miesięcy od dnia 01.09.2012 r. do dnia 31.08.2013 r.

1.3 Składka ubezpieczeniowa zostanie opłacona w dwóch równych ratach, 

1.4 O ile w treści Załącznika nr 2 do SIWZ Zamawiający nie wskazał limitów odpowiedzialności Ubezpieczyciela oznacza to, iż ustanowienie jakichkolwiek limitów przez Ubezpieczyciela jest niedopuszczalne. 

1.5 Warunki dotyczące realizacji obowiązków z umowy:

1.5.1 Wszystkie zawiadomienia i oświadczenia dokonane drogą faksową kierowane do drugiej strony uznaje się za skuteczne i dopuszczalne. Niniejsze nie dotyczy oświadczenia woli o wypowiedzeniu umowy, które winno być dokonane w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

1.5.2 W sprawach nie uregulowanych w umowie zastosowanie będą miały przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych, Kodeksu Cywilnego oraz innych przepisów szczególnych.

1.6 Przedmiot ubezpieczenia:

Przedmiotem ubezpieczenia jest odpowiedzialność cywilna z tytułu pełnionej funkcji Członka organu zarządzającego spółką. 

1.7 Zakres ubezpieczenia:

Ubezpieczeniem objęta jest odpowiedzialność cywilno-prawna Ubezpieczonych za szkody wyrządzone osobom trzecim w związku z wykonywaniem powierzonych obowiązków, za które członek organów spółki ponosi odpowiedzialność cywilną zgodnie z kodeksem spółek handlowych, umową bądź statutem i regulaminem spółki kapitałowej oraz innymi przepisami regulującymi odpowiedzialność organów spółki kapitałowej. Ubezpieczonymi są byli, obecni i przyszli w okresie ubezpieczenia) Członkowie organów zarządzających Ubezpieczającego. Za osobę trzecią uważa się każdą osobę, która może skierować roszczenie przeciwko Ubezpieczonemu. Za osoby trzecie uznaje się m.in. spółkę, udziałowców, pracowników, organy nadzoru, syndyka masy upadłościowej, kontrahentów, doradców, pozostałe osoby trzecie.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje odpowiedzialność z tytułu uchybienia w pełnieniu obowiązków członka zarządu, za które uważa się m.in.: błędne działanie lub zaniechanie działania, niewypełnienie obowiązku, niedbalstwo, nieumyślne przekroczenie zakresu umocowania, nadużycie zaufania.

1.8 Zakres ochrony ubezpieczeniowej  winien obejmować co najmniej:

1.8.1 Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje i przewiduje koszty postępowań przygotowawczych, wyjaśniających do wysokości 50 % sumy gwarancyjnej,

1.8.2 Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje zobowiązania podatkowe spółki wynikające i art. 116 i art. 116 a w związku z art. 107 ordynacji podatkowej, do wysokości 50 % sumy gwarancyjnej,

1.8.3 Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje refundację poniesionych przez Ubezpieczonych kosztów porad prawnych związanych ze zdarzeniami, które mogą doprowadzić do powstania roszczenia do wysokości 10 % sumy gwarancyjnej,

1.8.4 Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje koszty oskarżenia/ zaskarżenia do wysokości 10 % sumy gwarancyjnej,

1.8.5 Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje koszty awaryjne do wysokości 10 % sumy gwarancyjnej,

1.8.6 Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wydatki na kaucje i poręczenia do wysokości 10 % sumy gwarancyjnej,

1.8.7 Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje grzywny i kary cywilnoprawne: limit 200.000,00 zł na jeden i  na wszystkie wypadki ubezpieczeniowe w okresie ubezpieczenia (łącznie dla wszystkich Ubezpieczonych),

1.8.8 Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje i przewiduje koszty (wynagrodzenia, wydatków) zewnętrznych konsultantów PR poniesione w celu przywrócenia dobrego imienia Ubezpieczonych w przypadku wniesienia, objętego  ubezpieczeniem, roszczenia przeciwko Ubezpieczonym, limit 200.000,00 zł na jeden i  na wszystkie wypadki ubezpieczeniowe w okresie ubezpieczenia (łącznie dla wszystkich Ubezpieczonych),

1.8.9 Wprowadza się przedłużony okres zgłaszania roszczeń dla ustępujących Członków Organów zarządzających spółką. Niniejszym ustala się, iż w przypadku braku odnowienia niniejszej umowy ubezpieczenia, każdemu z Ubezpieczonych, którzy przed zakończeniem okresu ubezpieczenia przestaną wchodzić w zakres definicji Ubezpieczonych z innych przyczyn niż pozbawienie prawa do pełnienia funkcji osoby zarządzającej, przysługiwać będzie 72 miesięczny przedłużony okres zgłaszania roszczeń w odniesieniu do roszczeń objętych ochroną niniejszej umowy ubezpieczenia, podniesionych wobec nich w ramach pełnionych funkcji.

1.8.10  Ochrona ubezpieczeniowa rozszerzona zostaje na pracowników (innych niż członka organu zarządzającego) podczas wykonywania funkcji zarządczych lub nadzorczych, lub pracowników, jako współpozwanych razem z członkiem organu zarządzającego Spółką w związku z roszczeniem, w którym podnoszony jest w stosunku do danego pracownika zarzut rzekomego uczestnictwa lub pomocy przy popełnianiu uchybienia, 

1.9 Czasowy zakres ochrony:

1.9.1 pełna data retroaktywna od dnia 01.09.2009 r. 

1.9.2 triger claims made, 

1.9.3 dodatkowy okres ubezpieczenia wynosi 36 miesięcy po zakończeniu okresu ubezpieczenia jeżeli nie zostanie zawarta inna umowa ubezpieczenia organów  spółki,

1.10 Suma gwarancyjna: 1.000.000,00 zł na jedno i na wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia. 

1.11 Franszyzy i udziały własne: brak

Załącznik nr 3 do SIWZ  







Formularz Oferty 

FORMULARZ OFERTY

Oznaczenie Wykonawcy – pełne nazwy wykonawcy/ów składających ofertę

ZAMAWIAJĄCY:

Szpital Miejski w Zabrzu  Sp. z o.o. 

41-803 Zabrze, ul. Zamkowa 4

Działając w imieniu wymienionego/ych powyżej Wykonawcy/ów oferujemy realizację na rzecz Zamawiającego zamówienia publicznego pn. USŁUGI OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o.o. na okres 12 MIESIĘCY r. proponując składkę ubezpieczeniową ustaloną zgodnie z wymogami opracowanej przez Zamawiającego Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (dalej SIWZ) i określoną w części szczegółowej Formularza Oferty.

W przypadku wybrania naszej oferty w zakresie  CZEŚCI I lub CZEŚCI II lub CZEŚCI III lub CZEŚCI IV umowa ubezpieczenia zostanie zawarta na warunkach określonych w Załączniku nr 2 do SIWZ – Opis Przedmiotu Zamówienia – Warunki Ubezpieczenia. W pozostałych kwestiach mają zastosowanie Ogólne Warunki Ubezpieczenia załączone do oferty. Jeżeli załączone Ogólne Warunki Ubezpieczenia odbiegają od warunków ubezpieczenia określonych w Załączniku nr 2 do SIWZ  lub są z nią sprzeczne, za wiążące uznajemy warunki określone w Załączniku nr 2 do SIWZ. Jednocześnie w zawartej umowie uwzględnione zostaną postanowienia klauzul dodatkowych wymaganych w Załączniku nr 2 do SIWZ dla poszczególnych ubezpieczeń. 

Informujemy, iż zapoznaliśmy się z treścią SIWZ wraz z załącznikami oraz uzyskaliśmy informacje niezbędne  do przygotowania oferty.

Uważamy się za związanych złożoną ofertą przez 30 dni od momentu upływu terminu do składania ofert.


……….……………………………………………………………………………………….


(data, podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów lub


       umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

UWAGA: osoba podpisująca ofertę powinna parafować wszystkie strony formularza

FORMULARZ OFERTY

CZĘŚĆ A - WYKONAWCA

Szczegółowe oznaczenie Wykonawcy/ów 

Pełna nazwa Wykonawcy/ów z podaniem adresu

Lider konsorcjum (dotyczy Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia)

Kontakt tel./fax. 

Osoba kontaktowa ze strony Wykonawcy tel./fax., stanowisko służbowe

……….……………………………………………………………………………………….


(data, podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

CZĘŚĆ B – ZAKRES OFERTY

W ramach niniejszego postępowania składamy ofertę ubezpieczenia na:

CZEŚĆ I

1. Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą,
2. Dobrowolne Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej ,
TAK / NIE *

*Zaznaczyć właściwe

CZEŚĆ II

1. Ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzeń losowych,

2. Ubezpieczenie mienia od kradzieży z włamaniem i rabunku, 

TAK / NIE *

*Zaznaczyć właściwe

CZEŚĆ III

1. Ubezpieczenie OC  posiadaczy pojazdów mechanicznych

2. Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków kierowy i pasażerów

3. Ubezpieczenie auto-casco, 

TAK / NIE *

*Zaznaczyć właściwe

CZEŚĆ IV

Ubezpieczenie odpowiedzialności Organów spółki kapitałowej,
TAK / NIE *

*Zaznaczyć właściwe

CZĘŚĆ C – TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA:

Wymagany termin realizacji zamówienia obejmuje 12 miesięczny okres ubezpieczenia:

Część nr I:  od dnia 01.08.2012 do dnia 31.07.2013. 

Część  nr II: od dnia 01.08.2012 do dnia 31.07.2013.

Część nr III  okres 12 miesięcy dla każdego pojazdu zgodnie z okresem ekspiracji polis wskazanym w wykazie.

Część nr IV:  od dnia 01.09.2012 do dnia 31.08.2013. 

CZĘŚĆ D– TERMINY PŁATNOŚCI SKŁADKI:

Cześć nr I: Składka ubezpieczeniowa zostanie opłacona w postaci 6 równych rat.

Cześć nr II: Składka ubezpieczeniowa zostanie opłacona w postaci 6 równych rat.

Cześć nr III: Składka ubezpieczeniowa zostanie opłacona jednorazowo dla każdego pojazdu.

Część nr IV: Składka ubezpieczeniowa zostanie opłacona w postaci 2 równych rat  

CZĘŚĆ E – CENA ZA REALIZACJĘ ZAMÓWIENIA:

Łączna cena realizacji zamówienia w całym okresie ubezpieczenia za: 

CZEŚĆ I

1. Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą,
2. Dobrowolne Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej, 
stanowi sumę kwot określonych:

a) w pkt. 3 Załącznika nr 1 do Formularza Oferty,

b) w pkt. 3 Załącznika nr 2 do Formularza Oferty,

i wynosi:

…………………………zł…………gr.

słownie:

………………………………………………………………………………………………złotych………………groszy

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


(data, podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów 

lub upełnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy)

CZEŚĆ II

1. Ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzeń losowych,

2. Ubezpieczenie mienia od kradzieży z włamaniem i rabunku, 

stanowi sumę kwot określonych:

a) w pkt. 3 Załącznika nr 3 do Formularza Oferty,

b) w pkt. 3 Załącznika nr 4 do Formularza Oferty,

i wynosi:

…………………………zł…………gr.

słownie:

………………………………………………………………………………………………złotych………………groszy

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


(data, podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów 

lub upełnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy)

CZEŚĆ III

1.  Ubezpieczenie OC  posiadaczy pojazdów mechanicznych

2. Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków kierowy i pasażerów

3. Ubezpieczenie auto-casco, 

stanowi sumę kwot określonych:

a) w pkt. 3 Załącznika nr 5 do Formularza Oferty,

b) w pkt. 3 Załącznika nr 6 do Formularza Oferty,

c) w pkt. 3 Załącznika nr 7 do Formularza Oferty,

i wynosi:

…………………………zł…………gr.

słownie:

………………………………………………………………………………………………złotych………………groszy

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


(data, podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów 

lub upełnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy)

CZEŚĆ  IV

Ubezpieczenie W
stanowi kwotę określoną w załączniku nr 8 do Formularza Oferty,

i wynosi:

…………………………zł…………gr.

słownie:

………………………………………………………………………………………………złotych………………groszy

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


(data, podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów 

lub upełnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy)

CZĘŚĆ F – ZAŁĄCZNIKI DO FORMULARZA OFERTY 

Załącznikami do niniejszego Formularza są:

Załącznik nr 1 – Informacje dotyczące obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą, 
Załącznik nr 2 – Informacje  dotyczące dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej 

Wyłącznie dla CZESCI I

Załącznik  nr 3 – Informacje dotyczące ubezpieczenia mienia od ognia i innych zdarzeń losowych,

Załącznik  nr 4 – Informacje dotyczące ubezpieczenia mienia od kradzieży z włamaniem i rabunku,

Wyłącznie dla CZESCI II

Załącznik  nr 5- Ubezpieczenie OC  posiadaczy pojazdów mechanicznych,

Załącznik  nr 6 -Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków kierowy i pasażerów,

Załącznik  nr 7 – Ubezpieczenie auto-casco, 

Wyłącznie dla CZESCI III

Załącznik  nr 8 – Informacje dotyczące ubezpieczenia odpowiedzialności Organów spółki kapitałowej, 

Wyłącznie dla CZESCI IV

Załącznik nr  9 – Aktualny odpis z właściwego rejestru np. wypis z Krajowego Rejestru Sądowego, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;

Załącznik nr 10 – Kopia zezwolenia właściwego organu na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej w zakresie tożsamym z przedmiotem zamówienia, lub gdy na podstawie odrębnych przepisów zezwolenie nie jest wymagane, zaświadczenie właściwego organu nadzoru, że wykonawca prowadzi działalność ubezpieczeniową w wymaganym zakresie lub oświadczenie organu uprawnionego do reprezentowania wykonawcy, że wykonawca prowadzi działalność ubezpieczeniową w wymaganym zakresie i nie jest konieczne posiadanie przez niego zezwolenia wraz z przytoczeniem podstawy prawnej;

Załącznik nr 11– Oryginał lub poświadczona za zgodność z oryginałem przez notariusza kopia dokumentów, z których wynika umocowanie do występowania w imieniu i na rzecz Wykonawcy;

Załącznik nr 12– Ogólne warunki ubezpieczenia, które będą miały zastosowanie do poszczególnych ubezpieczeń;



……….…….………………………………………………………………………………

                        (data, podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów lub

                            umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

ZAŁĄCZNIK NR 1 

(do Formularza Oferty)

Informacje dotyczące obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności podmiotu wykonującego działalność leczniczą
1. Podstawa zawarcia ubezpieczenia: Warunki ubezpieczenia zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2011 r. nr 293 poz. 1729).
2. Suma gwarancyjna: Równowartość w złotych kwoty 100 000 euro na jedno zdarzenie i 500 000 euro na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.
3. Składka za 12 miesięczny okres realizacji zamówienia wynosi:

……zł ……..gr 
słownie:…………………………….……………………………………………………..złotych……………….groszy

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

(podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów 
lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

ZAŁĄCZNIK NR 2 

(do Formularza Oferty)

Informacje dotyczące dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej 
1. Podstawa zawarcia ubezpieczenia:

Ogólne Warunki Ubezpieczenia mające zastosowanie w ubezpieczeniu (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Suma gwarancyjna. 

Suma gwarancyjna wynosi 250.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie z uwzględnieniem zakresu ubezpieczenia i limitów wskazanych w Załączniku nr 2 do SIWZ – Opis przedmiotu zamówienia warunki ubezpieczenia. 

3. Składka za 12 miesięczny okres realizacji zamówienia wynosi: 

…………………………zł…………gr

słownie:………………………………………………………………………………………………złotych………………groszy

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

                                (podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów 
                                 lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

ZAŁĄCZNIK NR 3
(do Formularza Oferty)

Informacje dotyczące ubezpieczenia mienia od ognia i innych zdarzeń losowych

1. Podstawa zawarcia ubezpieczenia 

Ogólne Warunki Ubezpieczenia mające zastosowanie w ubezpieczeniu (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Wartość mienia do ubezpieczenia. Stawka i składka za ubezpieczenie:

	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia w zł.
	Stawka
	Składka 

	Budynki i Budowle
	43 544 980,00 zł
	
	

	Maszyny, urządzenia, wyposażenie. 
	13 108 972,41 zł
	
	

	Nakłady inwestycyjne/adaptacyjne
	120 000,00 zł
	
	

	Niskocenne składniki mienia
	50 000,00 zł
	
	

	Środki obrotowe
	200 000,00 zł
	
	

	Mienie pracownicze
	10 000,00 zł
	
	

	Wartości pieniężne w kasie
	10 000,00 zł
	
	

	
	
	Razem
	


3. Składka za 12 miesięczny okres realizacji zamówienia wynosi :

…………………………zł…………gr.

słownie:…………………………….………………………………………………………………..złotych……………….groszy

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

                                   (podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów 
                                        lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

ZAŁĄCZNIK NR 4
(do Formularza Oferty)

Informacje dotyczące ubezpieczenia mienia od kradzieży z włamaniem i rabunku 

1. Podstawa zawarcia ubezpieczenia 

Ogólne Warunki Ubezpieczenia mające zastosowanie w ubezpieczeniu (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Wartość mienia do ubezpieczenia. Stawka i składka za ubezpieczenie

	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma 

ubezpieczenia w zł.
	Stawka
	Składka 

	Maszyny i urządzenia, wyposażenie, w tym sprzęt medyczny, sprzęt elektroniczny, niskocenne środki trwałe, środki trwałe,
	100 000,00 zł 
	
	

	Wartości pieniężne w kasie (włamanie, rabunek)
	20 000,00 zł
	
	

	Wartości pieniężne w transporcie
	20 000,00 zł
	
	

	Środki obrotowe
	30 000,00 zł 
	
	

	Dodatkowe koszty naprawy zabezpieczeń
	10 000,00 zł
	
	

	
	
	Razem
	


3. Składka za 12 miesięczny okres realizacji zamówienia wynosi :

…………………………zł…………gr.

słownie:…………………………….………………………………………………………………..złotych……………….groszy

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

(podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów 
lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

ZAŁĄCZNIK NR 5
(do Formularza Oferty)

Informacje dotyczące 

obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych

Podstawa zawarcia ubezpieczenia: Ustawa z dnia 22 maja 2003 o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczeń Komunikacyjnych (Dz. U. z dn. 16 lipca 2003r., nr 124, poz. 1152  z późn. zm.).

1. Przedmiot ubezpieczenia:

Ubezpieczeniem objęte zostaną wpojazdy należące do Zamawiającego zgodnie z wykazem pojazdów wskazanym w Załączniku nr  2 do SIWZ

Suma gwarancyjna równa będzie minimalnej sumie gwarancyjnej określonej art. 36 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. z 16 lipca 2003 r., nr 124, poz. 1152 –z późniejszymi zmianami).

2. Składki  w okresie  ubezpieczenia:

	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia
	Rodzaj pojazdu
	Składka 

	OC posiadaczy pojazdów mechanicznych 
	Zgodnie z Ustawą
	Sanitarny
	

	
	
	Ciężarowy do 3,5 t
	

	
	
	Osobowy
	

	
	
	              Razem:
	


3. Składka za 12 miesięczny okres realizacji zamówienia wynosi:

…………………………zł…………gr

słownie:

…………………………….………………………………………………………………..złotych……………….groszy

…………………………………….


(podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów 
lub upełnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy)

ZAŁĄCZNIK NR 6
(do Formularza Oferty)

Informacje dotyczące 

ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków kierowcy i pasażerów

Podstawa zawarcia ubezpieczenia (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie):

……………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………….

1. Przedmiot ubezpieczenia:

Ubezpieczeniem objęte zostaną pojazdy należące do Zamawiającego zgodnie z wykazem pojazdów wskazanym w Załączniku nr  2 do SIWZ

2. Składki w okresie  ubezpieczenia:

	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia
	Rodzaj pojazdu
	Składka 

	Następstwa Nieszczęśliwych Wypadków
	5.000,00 zł 


	Sanitarny
	 

	
	
	Ciężarowy do 3,5 t.
	

	
	
	Osobowy
	

	
	
	Razem :
	


3. Składka za 12 miesięczny okres realizacji zamówienia wynosi:

…………………………zł…………gr

słownie:

…………………………….………………………………………………………………..złotych……………….groszy

…………………………………….


(podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów 
lub upełnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy)

ZAŁĄCZNIK NR 7
(do Formularza Oferty)

Informacje dotyczące ubezpieczenia auto-casco

Podstawa zawarcia ubezpieczenia (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie):

……………………………………………………………………………………………………………………………….

1. Przedmiot ubezpieczenia:

Ubezpieczeniem objęte zostaną pojazdy należące do Zamawiającego zgodnie z wykazem pojazdów wskazanym w Załączniku nr  2 do SIWZ

2. Składka i stawki w okresie ubezpieczenia:

	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia
	Rodzaj pojazdu
	Składka 

	Auto -casco
	34.960,00 zł 
	Sanitarny
	 

	
	2.500,00 zł 
	Ciężarowy do 3,5 t.
	

	
	18.000,00 zł 
	Osobowy
	

	
	
	Razem :
	


3. Składka za 12 miesięczny okres realizacji zamówienia wynosi:

…………………………zł…………gr

słownie:

…………………………….………………………………………………………………..złotych……………….groszy

…………………………………….


(podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów 
lub upełnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy)

ZAŁĄCZNIK NR 8
(do Formularza Oferty)

Informacje dotyczące ubezpieczenia odpowiedzialności Organów Spółki Kapitałowej 


1. Podstawa zawarcia ubezpieczenia:

Ogólne Warunki Ubezpieczenia mające zastosowanie w ubezpieczeniu (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


2. Suma gwarancyjna. Składka za ubezpieczenie:

Suma gwarancyjna wynosi 1.000.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie z uwzględnieniem zakresu ubezpieczenia i limitów wskazanych w Załączniku nr 2 do SIWZ – Opis przedmiotu zamówienia warunki ubezpieczenia. 

 
3. Składka za 12 miesięczny okres realizacji zamówienia wynosi:

…………………………zł…………gr

słownie:………………………………………………………………………………………………złotych………………groszy

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

                                (podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów 
                                 lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

Załącznik nr 4 do SIWZ  Oświadczenie Wykonawcy/ów 

OŚWIADCZENIE

(zgodnie z art. 22 ustawy Prawo Zamówień Publicznych Dz. U z 2007 r., Nr 223 poz. 1655 z poźn. zm.). 

My niżej podpisani ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa (firma) dokładny adres wykonawcy/wykonawców)

(w przypadku składania wniosku przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) 
i dokładne adresy wszystkich podmiotów)

OŚWIADCZAMY, ŻE:

1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, tj. w szczególności:

a. jesteśmy uprawnieni do uczestnictwa w obrocie prawnym na podstawie odrębnych przepisów,

b. prowadzimy działalność ubezpieczeniową w myśl ustawy z dnia 22 maja 2003 roku 
o działalności ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2003 roku Nr 124, poz. 1151), co najmniej w zakresie tożsamym z przedmiotem niniejszego zamówienia, 

2. Posiadamy wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia,

3. Dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, tj.: jesteśmy w stanie zapewnić bieżącą obsługę, szybką reakcję w przypadku zaistnienia szkody i sprawną jej likwidację oraz dysponują odpowiednim zapleczem personalnym – co najmniej dwóch likwidatorów szkód.

4. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej realizację zamówienia, tj. w szczególności:

a. posiadamy, zgodnie z art. 154 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o działalności ubezpieczeniowej, na dzień 31.12.201 roku wskaźnik pokrycia rezerw techniczno-ubezpieczeniowych aktywami co najmniej 100 %, ,

b. posiadamy, zgodnie z art. 146 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o działalności ubezpieczeniowej, na dzień 31.12.2011 roku wskaźnik pokrycia marginesu wypłacalności środkami własnymi co najmniej 100%.

………………………………………………………

(podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów      lub upełnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy)

* - niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 5 do SIWZ Oświadczenie Wykonawcy/ów  o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania

OŚWIADCZENIE

My niżej podpisani ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa (firma) dokładny adres wykonawcy/wykonawców)

(w przypadku składania wniosku przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) 
i dokładne adresy wszystkich podmiotów)

OŚWIADCZAMY, ŻE:

Nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych.

…………………………………………………………

(podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów lub upełnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy)
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