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Szpital Miejski w Zabrzu  Sp. z o. o.

41-803 Zabrze, ul. Zamkowa 4

Strona internetowa: http://www.szpitalzabrze.pl 

Telefon: 32/ 277-61-00 / Faks: 32/277-73-11


SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

PRZETARG NIEOGRANICZONY 21/PN/15
NA
„USŁUGI OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ DLA SZPITALA MIEJSKIEGO 
W ZABRZU SP. Z O.O.”
Postępowanie w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie

Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych

(Dz. U. z 2013r., poz. 907 z pózn. zm). 

Wartość zamówienia jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy PZP, tzn. mniejsza niż 207.000 Euro
I. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJĄCEGO

Szpital Miejski w Zabrzu  Sp. z o. o.

41-803 Zabrze, ul. Zamkowa 4

REGON: 24127857

NIP: 6482700583

PKD: 8610Z /Działalność szpitali/

KRS: 000328484 

Strona internetowa: http://www.szpitalzabrze.pl 

Telefon: 32/ 277-61-00

Faks: 32/ 277-73-11
II. OPIS PRZEDMIOTU 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: 

CPV: 66516400-4: Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone przez ubezpieczonego w zakresie nie objętym obowiązkowym ubezpieczeniem odpowiedzialności cywilnej podmiotu leczniczego lub za szkody objętym obowiązkowym ubezpieczeniem odpowiedzialności cywilnej podmiotu leczniczego, jednak wyłącznie w zakresie szkód, które nie mogą być zaspokojone z tytułu tego obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z powodu wyczerpania sumy gwarancyjnej – tzw. ubezpieczenie nadwyżkowe. 
Umowy ubezpieczenia będą zawarte i wykonywane przy udziale, i za pośrednictwem brokera ubezpieczeniowego i reasekuracyjnego FINCON Sp. z o.o. z siedzibą w Tychach, ul. Barona 30.
2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawarty jest w Załączniku nr 2 do SIWZ. 
III. TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Wymagany termin realizacji zamówienia obejmuje 10-miesięczny okres ubezpieczenia: od dnia 01.10.2015r. do dnia 31.07.2016r. 
IV. WARUNKI UDZIAŁU W POSTEPOWANIU 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) posiadania wiedzy i doświadczenia, 

c) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 

d) sytuacji ekonomicznej i finansowej.
2. Opis sposobu dokonywania oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu:  

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

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

· prowadzi 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 IV pkt 1 lit b i c, jeżeli:
· jest w stanie zapewnić bieżącą obsługę, szybką reakcję w przypadku zaistnienia szkody 
i sprawną jej likwidację oraz dysponuje odpowiednim zapleczem personalnym – co najmniej dwóch  likwidatorów szkód.
c) Zamawiający uzna, że Wykonawca spełnia warunek wskazany w Rozdziale IV pkt 1 lit d, jeżeli:

· posiada, zgodnie z art. 154 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o działalności ubezpieczeniowej, na dzień 31.12.2014 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 31.12.2014 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.

5. W przypadku Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia w odniesieniu do warunków określonych w rozdziale IV pkt 1 lit a oraz pkt 1 lit d -  warunki te musi spełniać każdy 
z Wykonawców działających wspólnie, zaś w odniesieniu do warunków w rozdziale IV pkt 1 lit b  oraz 
pkt 1 lit c warunki te muszą spełniać Wykonawcy łącznie.
V. BRAK PODSTAW DO WYKLUCZENIA

O udzielenie zamówienia określonego w niniejszej SIWZ mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy PZP.
VI. INFORMACJA O OŚWIADCZENIACH I DOKUMENTACH, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU 
W POSTĘPOWANIU ORAZ WYKAZANIA BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 
Z POSTĘPOWANIA
Wykonawca obowiązany jest wraz z ofertą złożyć następujące oświadczenia oraz dokumenty 
w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu lub braku podstaw do wykluczenia 
z postępowania:

1. 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. 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.

a) Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentu, o którym mowa w pkt. 1. 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. Dokument, o którym mowa w zdaniu poprzedzającym powinien być wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 

b) Jeżeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa powyżej w pkt. a), zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie, w którym określa się także osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy, złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio w kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub przed notariuszem, złożonym nie wcześniej niż w terminie właściwym dla dokumentu, o którym mowa powyżej, w pkt. a).

c) Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski.

Wymagane powyżej w pkt. 1 i 2 dokumenty musi załączyć każdy z Wykonawców działających wspólnie

3. Oświadczenie w trybie art. 22 Ustawy – Prawo Zamówień Publicznych, potwierdzające spełnianie warunków udziału w postępowaniu w zakresie wskazanym przez Zamawiającego (Wzór oświadczenia stanowi Załącznik nr 4 do SIWZ).

4. Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania, na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy PZP, Wykonawca obowiązany jest wraz z ofertą złożyć oświadczenie (Wzór oświadczenie stanowi Załącznik 
nr 5 do SIWZ). W przypadku Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienie brak podstaw do wykluczenia z postępowania powinien wykazać każdy z Wykonawców.

5. Listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.) albo oświadczenie 
o tym, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej. Niniejszą listę musi załączyć każdy 
z Wykonawców działających wspólnie.
VII. 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.). na podstawie dokumentów i oświadczeń dołączonych do oferty, zgodnie z pkt. VI SIWZ.
VIII. INFORMACJA O TRYBIE UDZIELANIA WYJAŚNIEŃ ORAZ SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCAMI 

1. W prowadzonym postępowaniu wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazywane będą pisemnie oraz drogą elektroniczną za wyjątkiem oświadczeń i dokumentów określonych w punkcie VI  SIWZ oraz Formularzu Oferty stanowiącym 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. Niniejsze postanowienia nie uchybiają przepisom o dopuszczalności formy pisemnej prowadzonego postępowania.

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. 
IX. WSKAZANIE OSÓB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI
Osobą upoważnioną przez Zamawiającego do kontaktów z Wykonawcami jest:
1. Barbara Goncerz 

tel. 32/ 277 61 15  /  faks 32/ 277 62 12 
Adres e-mail: bgoncerz@szpitalzabrze.pl
2. Maciej Roch
tel. 32/ 788 17 03, kom. 883 740 840 / faks 32/ 788 17 01 od pn-pt w godzinach 8:00-16:00
Adres e-mail: m.roch@fincon.pl
3. Andrzej Grummich

tel. 32/ 788 17 03, kom. 602 619 919 / faks 32/ 788 17 01 od pn-pt w godzinach 8:00-16:00
Adres e-mail: a.grummich@fincon.pl
X.  WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM
Zamawiający nie wymaga od Wykonawców wnoszenia wadium.

XI. 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.
XII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT
1. Każdy z Wykonawców składa tylko jedną ofertę i podaje tylko jedną cenę. 

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

3. Oferta powinna być podpisana przez Wykonawcę.

4. 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. 

5. 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 wraz z datą. 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.

6. 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. Jeżeli ofertę składa kilku Wykonawców działających wspólnie ofertę składa i podpisuje ustanowiony przez wszystkich Wykonawców wspólny pełnomocnik. Do oferty należy dołączyć stosowne pełnomocnictwo/wa umocowujące pełnomocnika, zgodnie z treścią art. 23 ustawy Prawo zamówień publicznych, do działania w imieniu każdego z Wykonawców działających wspólnie o ile umocowanie nie wynika z dokumentów załączonych do oferty. Wskazane pełnomocnictwa należy dołączyć w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez notariusza

7. Wykonawcy działający wspólnie - pełnomocnictwa:

a) 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.).

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

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

d) 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.

e) 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).  

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

g) W przypadku podmiotów – Wykonawców działających wspólnie kopie dokumentów dotyczących tych podmiotów są poświadczane za zgodność z oryginałem przez te podmioty, przy czym nie uchybia to możliwości poświadczenia za zgodność z oryginałem przez pełnomocnika lub wspólnego pełnomocnika, pod warunkiem, że z treści pełnomocnictwa wyraźnie wynika umocowanie do dokonania takiej czynności. Takie pełnomocnictwo należy załączyć do oferty.
XIII. OFERTY CZĘŚCIOWE

Zamawiający  nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych. 

XIV. OFERTY UZUPEŁNIAJĄCE

Zamawiający nie przewiduje możliwości udzielania zamówień uzupełniających.
XV. TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA

1. 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).

2. 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.

3. Nie można zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ustawy Prawo zamówień publicznych.
XVI. OPIS SPOSOBU 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 stanowią załączniki nr 3 do SIWZ. 
XVII. FORMA OFERTY
1. Oferta powinna być sporządzona w języku polskim, napisana czytelnym pismem ręcznym przy użyciu nieścieralnego atramentu, komputerowo lub na maszynie.

2. 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.
3. Wszelkie poprawki w tekście oferty powinny być naniesione czytelnie oraz sygnowane podpisem Wykonawcy.

4. 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; 

5. Pełnomocnictwa osób umocowanych do reprezentowania Wykonawcy powinny być dołączone do oferty w oryginale lub w formie notarialnie potwierdzonej kopii.
6. Wzory dokumentów, w tym formularz oferty, powinny zostać wypełnione przez Wykonawcę i dołączone do oferty, bądź też przygotowane przez Wykonawcę w innej zgodnej formie. 

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

8. 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.

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

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

11. Na kopercie należy umieścić następującą treść: 

„OFERTA NA USŁUGĘ OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ DLA

SZPITALA MIEJSKIEGO W ZABRZU SP. Z O.O.

– PRZETARG NIEOGRANICZONY NR 21 / PN/ 15
NIE OTWIERAĆ PRZED DNIEM 21.09.2015 GODZ. 10:15”

12. Na kopercie należy umieścić nazwę i adres Wykonawcy.
XVIII. ZMIANA LUB WYCOFANIE OFERTY
1. 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.

2. 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.”

3. 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.”

4. Oświadczenia woli o zmianie lub wycofaniu oferty powinny być podpisane przez Wykonawcę.
XIX. DOKUMENTY SKŁADAJĄCE SIĘ NA OFERTĘ
1. Dokumenty potwierdzające spełnianie warunków udziału w postępowaniu, dokumenty wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenia zamówienia, wskazane w pkt. VI niniejszej SIWZ oraz w ogłoszeniu o zamówieniu.

2. Wypełniony Formularz Oferty stanowiący Załącznik nr 3 do SIWZ.

3. 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. 

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

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

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

7. Oferta nie może zawierać postanowień odbiegających od SIWZ.
XX. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT
Termin składania ofert: 21.09.2015 r., do godz.  10:00

1. 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, pokój nr 1.09

2. Termin i miejsce otwarcia ofert: 
Jawne otwarcie ofert nastąpi dnia 21.09.2015r. 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. 
XXI. INFORMACJA DOTYCZĄCA WALUTY, W JAKIEJ BĘDĄ PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIĄZANE Z REALIZACJĄ ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
Wszelkie rozliczenia związane z realizacją zamówienia publicznego, którego dotyczy niniejsza SIWZ dokonywane będą wyłącznie w złotych polskich (PLN).
XXII. OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE KIEROWAŁ SIĘ PRZY WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY ORAZ SPOSOBU OBLICZENIA OFERT
Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający kierować się będzie następującymi kryteriami:
1) Łączna cena za realizację zamówienia (składka ubezpieczeniowa) – 100%
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

Zamawiający uzna za najkorzystniejszą tę ofertę, która uzyska najwyższą liczbę punktów, czyli ofertę przewidującą najniższą cenę za realizację zamówienia.
XXIII. WYBÓR NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY 

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.
XXIV. 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.
XXV. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCYCH WYKONAWCY 
W TOKU POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA
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.
XXV. WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY.

Zamawiający nie wymaga zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

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

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. 
XXVII. OFERTY WARIANTOWE
Nie dopuszcza się składania ofert wariantowych.
XXVIII. AUKCJA ELEKTRONICZNA
Zamawiający nie przewiduje prowadzenia aukcji elektronicznej.
XXIX. ZWROT KOSZTÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu. 
XXX. ZMIANA TREŚCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
1. Strony przez istotne zmiany postanowień umowy w stosunku do treści złożonej 
w postępowaniu oferty rozumieją takie zmiany, których wprowadzenie na etapie postępowania 
o udzielenie zamówienia publicznego wpłynęłoby na krąg Wykonawców ubiegających się o zamówienie lub na wybór najkorzystniejszej oferty w postępowaniu. Wszelkie inne zmiany postanowień umowy 
w stosunku do treści złożonej w postępowaniu oferty nie mają charakteru zmian istotnych.

2. Zamawiający przewidują możliwość istotnej zmiany postanowień umowy w stosunku do treści złożonej w postępowaniu oferty (w tym w szczególności zmiany dotyczącej wzajemnych świadczeń stron umowy ubezpieczenia), w przypadku gdy wystąpi:

· sytuacja, w której Wykonawca wprowadzi do obrotu w czasie trwania umowy ubezpieczenia zmiany do stosowanych przez niego wzorców umownych, z zastrzeżeniem, że w odniesieniu do niniejszej umowy ubezpieczenia możliwe jest wprowadzenie jedynie zmian na korzyść Zamawiającego,

· zmiana w obowiązujących przepisach prawa lub zmiana istotnych z uwagi na charakter działalności Zamawiającego stosunków umownych, która wpływa na ubezpieczenia zawarte w ramach niniejszej umowy,

· zmiana na rynku ubezpieczeniowym, z zastrzeżeniem, że w odniesieniu do niniejszej umowy ubezpieczenia możliwe jest wprowadzenie jedynie zmian na korzyść Zamawiającego.

3. 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. 
XXXI. WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW
1. Załącznik nr 1  Informacje o Zamawiającym
2. Załącznik nr 2  Opis przedmiotu zamówienia
3. Załącznik nr 3  Formularz oferty – Część I zadania

4. Załącznik nr 4  Oświadczenie Wykonawcy/ów

5. Załącznik nr 5  Oświadczenie Wykonawcy/ów o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania
6. Załącznik nr 6  Wzór umowy
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Prezes Zarządu Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o. o. 

ZAŁĄCZNIK nr 1: Informacje o Zamawiającym
1. Zamawiający/ Ubezpieczający/Podmiot Leczniczy:

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o. 

ul. Zamkowa 4
41-803 Zabrze
REGON: 24127857

NIP: 6482700583
2. Przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego (Zamawiającego): 

W ramach podmiotu leczniczego „Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o.o.” funkcjonuje osiem przedsiębiorstw / jednostek organizacyjnych:
1. Niepubliczny  Zakład Opieki Zdrowotnej – Szpital Miejski w Zabrzu

2. Niepubliczny  Zakład Opieki Zdrowotnej – Przychodnia Wielospecjalistyczna

3. Medyczne Laboratorium Diagnostyczne

4. Zakład Diagnostyki Obrazowej

5. Zakład Rehabilitacji Leczniczej

6. Niepubliczny  Zakład Opieki Zdrowotnej – Zakład Opiekuńczo - Leczniczy

7. Niepubliczny  Zakład Opieki Zdrowotnej – Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka im. Prof. Wojciecha Starzewskiego

8. Niepubliczny  Zakład Opieki Zdrowotnej – Zespól Poradni Specjalistycznych przy Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka im. Prof. Wojciecha Starzewskiego

oraz jednostka organizacyjna:
1) Centrum Zaopatrzenia Medycznego
STRUKTURA ORGANIZACYJNA POSZCZEGÓLNYCH PRZEDSIĘBIORSTW PRZEDSTAWIA SIĘ NASTĘPUJACO:
1. Niepubliczny  Zakład Opieki Zdrowotnej – Szpital Miejski w Zabrzu – 41 – 803 Zabrze ul. Zamkowa 4

1) I Oddział Chorób Wewnętrznych

2) Oddział Chirurgii Ogólnej

3) Oddział Chirurgii Urazowo – Ortopedycznej

4) Oddział Neurologii

5) Oddział Dermatologii

6) Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii Medycznej

7) Oddział Rehabilitacji Ogólnoustrojowej

8) I Izba Przyjęć

9) I Blok Operacyjny

10) Apteka Szpitalna

11) Prosektorium

12) Dział Centralnej Sterylizacji
2. Niepubliczny  Zakład Opieki Zdrowotnej – Przychodnia Wielospecjalistyczna – 41 – 803 Zabrze 
ul. Zamkowa 4

1) Pracownia Elektrokardiografii (EKG)

2) Pracownia Echokardiografii (UKG)

3) Pracownia Elektroencefalografii (EEG)

4) Pracownia Endoskopii

5) Pracownia Badań Czynnościowych

6) Poradnia Kardiologiczno – Internistyczna

7) Poradnia Gastrologiczna

8) Poradnia Neurologiczna

9) Poradnia Chirurgiczna i Chorób Piersi

10) Poradnia Urazowo - Ortopedyczna

11) Poradnia Dermatologiczna

12) Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy

13) Punkt Szczepień z Gabinetem Diagnostyczno - Zabiegowym

14) Gabinet Diagnostyczno – Zabiegowy Aseptyczny Poradni Chirurgicznej

15) Gabinet Diagnostyczno – Zabiegowy Septyczny Poradni Chirurgicznej

16) Gabinet Diagnostyczno – Zabiegowy Poradni Urazowo - Ortopedycznej

17) Gabinet Opatrunków Gipsowych

18) Poradnia Promocji Zdrowia

19) Poradnia Rehabilitacyjna
3. Medyczne Laboratorium Diagnostyczne – 41 – 803 Zabrze ul. Zamkowa 4

1) Laboratorium Analityczne

2) Pracownia Bakteriologii

3) Pracownia Serologii

4) Bank Krwi
4. Zakład Diagnostyki Obrazowej - 41 – 803 Zabrze ul. Zamkowa 4

1) Pracownia RTG

2) Pracownia TK
3) Pracownia USG
5. Zakład Rehabilitacji Leczniczej - 41 – 803 Zabrze ul. Zamkowa 4

1) Pracownia Promieniolecznictwa

2) Pracownia Fizykoterapii

3) Pracownia Fizjoterapii

4) Pracownia Hydroterapii

5) Pracownia Masażu

6) Niepubliczny  Zakład Opieki Zdrowotnej – Zakład Opiekuńczo – Leczniczy
6. Niepubliczny  Zakład Opieki Zdrowotnej – Zakład Opiekuńczo – Leczniczy - 41 – 806 Zabrze ul. Janika 18

1) Zakład Opiekuńczo – Leczniczy
7. Niepubliczny  Zakład Opieki Zdrowotnej – Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka im. Prof. Wojciecha Starzewskiego – 41 – 803 Zabrze ul. Zamkowa 4
1) Oddział Położniczo – Ginekologiczny, Patologia ciąży, Ginekologii Onkologicznej, Endokrynologii Ginekologicznej

2) Oddział Neonatologii

3) Izba Przyjęć  Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka

4) Blok Operacyjny Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka

5) Blok Porodowy
6) Dział Fartmacji

8. Niepubliczny  Zakład Opieki Zdrowotnej – Zespół Poradni Specjalistycznych przy Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka im. Prof. Wojciecha Starzewskiego – 41 – 803 Zabrze ul. Zamkowa 4
1) Pracownia Ultrasonografii 

2) Pracownia Elektrokardiografii

3) Pracownia Medycyny Pracy

4) Poradnia Położniczo – Ginekologiczna i Diagnostyki Prenatalnej

5) Szkoła Rodzenia

6) Gabinet Diagnostyczno -  Zabiegowy Poradni Ginekologicznej i Diagnostyki Prenatalnej

7) Poradnia Okulistyczna

8) Poradnia Neonatologiczna i Laktacyjna

9) Poradnia Psychologiczna
10) Poradnia Otolaryngologiczna

11) Pracownia Badań Słuchu
KOMÓRKI DZIAŁALNOŚCI NIE MEDYCZNEJ:
1) Dyrektor – Prezes Zarządu

2) Zastępca Dyrektora ds. Medycznych – Zastępca Prezesa Zarządu

3) Zastępca Dyrektora ds. Techniczno – Administracyjnych  – Członek Zarządu

4) Zastępca Dyrektora ds. Organizacji Usług Medycznych i Statystyki

5)  Zastępca Dyrektora ds. Finansowych

6) Główny księgowy

7) Naczelna Pielęgniarka

8) Dział Organizacji Usług Medycznych i Statystyki

9) Dział Ekonomiczno – Finansowy

10) Dział Administracji , Zamówień i Logistyki

11) Dział Kadr i Płac

12) Dział Informatyki

13) Dział Techniczno – Gospodarczy

14) Biuro Prawne

15) Pełnomocnik ds. Zarządzania Jakością

16) Inspektor BHP i P/POŻ

17) Inspektor OC

18) Administrator Danych Osobowych

19) Rzecznik Szpitala

20) Audytor

21) Dział Higieny Szpitalnej

22) Sekcja Żywienia

23) Sekcja Epidemiologiczna

24) Komitet Kontroli Zakażeń Szpitalnych

25) Zespół Kontroli Zakażeń Szpitalnych

3. Miejsce ubezpieczenia:
Siedziba oraz jednostki organizacyjne 

ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze
Zakład Opiekuńczo Leczniczy:

ul. Janika 18, 41-806 Zabrze
Poprzednio Oddział Ginekologiczno Położniczy*:

Pl. Traugutta 6, 41-800 Zabrze:

*W listopadzie 2014 r. nastąpiło  przeniesienie działalności leczniczej z lokalizacji Pl. Traugutta 6, 
41-800 Zabrze do nowego obiektu w kompleksie obiektów przy ul. Zamkowej w Zabrzu. Obiekt ten jest jednak nadal dzierżawiony przez Szpital od Urzędu Miasta i podlega ubezpieczeniu.
4. Wykonywane usługi:
W ramach działalności Szpitala świadczone są następujące usługi:

	Usługi
	Tak/ Nie

	Diagnostyka specjalistyczna
	TAK

	Izba Przyjęć 
	TAK

	Lecznictwo otwarte
	TAK

	Lecznictwo szpitalne
	TAK

	Nocna i świąteczna opieka ambulatoryjna (w IP)
	TAK

	Pogotowie Ratunkowe 
	NIE

	Stacja dializ 
	NIE

	Stacja krwiodawstwa
	NIE

	Szkoła Rodzenia 
	TAK

	Transport chorych (niezwiązany
 z ratownictwem)
	TAK

	Wyjazdowa opieka lekarska 
i pielęgniarska POZ
	NIE

	Zakład Opiekuńczo Leczniczy
	TAK

	Zakład Rehabilitacji leczniczej  
	TAK

	Zespoły wyjazdowe 
	NIE


A ponadto:

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

· Zakład Diagnostyki Obrazowej (RTG, TK, USG)

· Centrum Zaopatrzenia Medycznego: zajmuje się 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: sterylizacja, wynajem powierzchni i pomieszczeń, odsprzedaż mediów (gł. ciepło użytkowe), sprzedaż obuwia jednorazowego i inne
Liczba zabiegów chirurgicznych w 2014 roku:
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Liczby zabiegów chirurgicznych w 2014 roku (do 31.05.2015):
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Dodatkowe informacje:
· Zamawiający nie  prowadzi badań klinicznych (tylko jako Ośrodek badawczy) 

· Zamawiający nie przeprowadza eksperymentalnych metod leczenia i rehabilitacji

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

· Zamawiający aktualnie zleca wykonywanie czynności i zabiegów medycznych/diagnostycznych podwykonawcom w zakresie: 

· badań rezonansu magnetycznego
· badań densytometrycznych

· badań USG

· opisów badań TK i RTG

· badań mammograficznych

· badań mykologicznych

· realizacji procedur po ekspozycji na zakażenie czynnikami biologicznymi

· konsultacji naczyniowych oraz neurochirurgicznych

· oceny preparatów cytologicznych

· badań w kierunku identyfikacji drobnoustrojów z rodzaju Salmonella i Shigella, a także badania kału osób chorych w kierunku identyfikacji drobnoustrojów z rodzaju Salmonella i Shigella

· badań konsultacyjnych immunohematologicznych

· dostawy krwi i jej składników

· krioterapii szyjki macicy

· badań EMG

· badań bronchoskopowych

· badań histopatologicznych śródoperacyjnych

· badań i konsultacji toksykologicznych

· badań bakteriologicznych

· transportu medycznego i sanitarnego

· specjalistycznych badań konsultacyjnych okulistycznych, otolaryngologicznych, neurologicznych

· badan audiometrycznych

· badań oligobiopsyjnych
· badań cytologicznych

· biopsji cienkoigłowej BAC

· badań immunohistochemicznych
· badań laboratoryjnych

· badań w ramach programu badań prenatalnych w zakresie pionu położniczo-ginekologicznym

· badań gastroenterologicznych

· badań endoskopowych

· konsultacji urologicznych, neurochirurgicznych

· szybkiej terapii onkologicznej wchodzącej w skład pakietu onkologicznego: TK, NMR, PET/CT, SPECT/CT, radioterapia, chemioterapia, medycyna nuklearna

· świadczeń lekarskich dla pacjentów Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego
5. Informacja o pacjentach:
	Pacjenci
	2014 r.
	2015 r. wg stanu                do dnia 31.05.2015

	Hospitalizowani
	11 069   
	5 130   

	Leczeni
	11 968   
	5 632   

	Porady ambulatoryjne
	43 252   
	16 625   

	Liczba pacjentów objętych opieką w Zakładzie Opiekuńczo Leczniczym 
	159   
	67   

	Liczba badań diagnostyczno -  obrazowych 
	655   
	385   

	Liczba zabiegów rehabilitacyjnych 
	1 295   
	553   

	Łącznie
	68 398   
	28 392   


Liczba łóżek w lecznictwie zamkniętym, z podziałem na poszczególne oddziały (na dzień 31.05.2015r)

	Oddział
	Liczba łóżek                              ogółem
	W tym ilość łóżek intensywnego nadzoru

	I Oddział Chorób Wewnętrznych
	103
	4

	Oddział Chirurgii Ogólnej
	44
	

	Oddział Chirurgii Urazowo – Ortopedycznej
	74
	

	Oddział Dermatologii
	25
	

	Oddział Neurologii
	30
	2

	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii Medycznej
	9
	9

	Oddział Położniczo – Ginekologiczny, Patologia ciąży, Ginekologii Onkologicznej, Endokrynologii Ginekologicznej
	67
	2

	Oddział Rehabilitacji Ogólnoustrojowej
	25
	

	Oddział Neonatologii
	30
	6

	Zakład Opiekuńczo Leczniczy
	45
	

	Łącznie
	452
	23


6. Personel Szpitala:
Liczba osób zatrudnionych ogółem oraz wg poniższego podziału (stan na dzień 31.05.2015):
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a) lekarze  71, w tym:

- z I stopniem specjalizacji - 3
- z II stopniem specjalizacji – 57
- bez specjalizacji – 11
- stażyści – 21
- rezydenci – 11
	Specjalizacja/stopień
	1
	2

	Anestezjologia i intensywna terapia
	
	5

	Chirurgia Ogólna
	1
	7

	Chirurgia klatki piersiowej
	
	

	Choroby wewnętrzne
	
	7

	Diabetologia
	
	

	Dermatologia
	1
	2

	Gastroenterologia
	
	

	Kardiologia
	
	

	Kardiochirurgia
	
	

	Medycyna przemysłowa
	
	

	Nefrologia
	
	

	Neurologia
	
	4

	Neurologia dziecięca
	
	

	Ortopedia i traumatologia
	
	11

	Otolaryngologia
	
	

	Patomorfologia
	
	

	Pediatria
	
	

	Psychiatria
	
	

	Radiodiagnostyka
	
	1

	Radioterapia onkologiczna
	
	

	Rehabilitacja medyczna
	
	

	Reumatologia
	
	

	Neonatologia
	
	3

	Medycyna pracy
	1
	1


b) średni personel medyczny -  317,w tym:


- pielęgniarki - 167

- położne - 54

- inny, średni – 96
c) personel wyższy medyczny – 19
e) pozostały niższy personel –  63
f) administracja –  46 , zaplecze techniczne + zaplecze gospodarcze – 25
7. Dane finansowe:
Wartość kontraktu z NFZ wynosi:

- 2014 rok: 42 501 076,53 zł. (po ugodzie)

- 2015 rok: 41 954 486,90 zł

Budżet za 2014 rok
	Lp. 
	Wyszczególnienie
	2014 rok

	1.
	Przychody ogółem, w tym:
	48 026 999,03

	 
	Przychody operacyjne
	46 678 928,81

	 
	Pozostałe przychody operacyjne
	1 330 304,30

	 
	Przychody finansowe
	17 765,92

	2.
	Koszty ogółem, w tym:
	51 859 157,68

	 
	Koszty operacyjne
	51 208 320,58

	 
	Pozostałe koszty operacyjne
	358 240,10

	 
	Koszty finansowe
	292 597,02

	3. 
	Wynik finansowy brutto
	-3 832 158,65

	4.
	Podatek dochodowy
	141 636,50 

	5.
	Wynik finansowy netto
	-3 973 795,15


Planowany budżet na 2015 rok
	Lp. 
	Wyszczególnienie
	2015 rok

	1.
	Przychody ogółem, w tym:
	49 536 045

	 
	Przychody operacyjne
	48 671 380

	 
	Pozostałe przychody operacyjne
	856 165

	 
	Przychody finansowe
	8 500

	2.
	Koszty ogółem, w tym:
	54 286 045

	 
	Koszty operacyjne
	53 531 045

	 
	Pozostałe koszty operacyjne
	330 000

	 
	Koszty finansowe
	425 000

	3. 
	Wynik finansowy brutto
	4 750 000

	4.
	Podatek dochodowy
	100 000

	5.
	Wynik finansowy netto
	4 850 000


	Rodzaj przychodów
	2014 r.
	I - V 2015 r.

	Przychody ze świadczeń zdrowotnych realizowanych komercyjnie:                       wszelkie świadczenia medyczne udzielane poza Ustawą o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych
	      2 501 706,00 zł 
	       1 090 126,30 zł 

	Przychody  z działalności komercyjnej (działalność medyczna):                            świadczenia medyczne wykonane na rzecz pacjentów nieubezpieczonych
	           95 872,50 zł 
	            40 887,92 zł 

	Przychody z działalności pozamedycznej:                                                                          media, czynsz, opłaty za parking, kserokopie i odpisy, staże i rezydentury
	      1 330 763,69 zł 
	          698 845,53 zł 

	SUMA
	  3 928 342,19 zł 
	   1 829 859,75 zł 


Pozostałe istotne informacje dotyczące działalności:

1. W placówce został sporządzony został regulamin określający organizację wewnętrzną.
2. Prowadzona jest apteka szpitalna.
3. W placówce NIE są prowadzone są zabiegi chirurgii plastycznej.
4. W placówce NIE są prowadzone eksperymentalne metody leczenia lub rehabilitacji.
5. W placówce wykonywane są wysokospecjalistyczne procedury - ENDOPROTEZOPLASTYKA KOLAN 
I STAWÓW BIODROWYCH

6. W placówce NIE są prowadzone testy kliniczne.
7. Prowadzony jest bank krwi.
8. Prowadzony jest hotel przyszpitalny.
9. Placówka korzysta z usług podwykonawców 
10. Czynności i zabiegi medyczne zlecane Zamawiającemu przez inne podmioty lecznicze: 

· badania RTG
· badania urograficzne
· badania USG
· elektrokoagulacja
· badania laboratoryjne i mikrobiologiczne
· konsultacje ortopedyczne, ginekologiczne
11. Spalanie i utylizacja wykonywana jest przez podwykonawców – ZGODNIE Z UMOWĄ PORZETARGOWĄ U WYKONAWCÓW
12. Na terenie szpitala NIE znajduje się zbiornik na gazy techniczne.
13. Jak długo przechowywana jest dokumentacja medyczna - ZGODNIE Z OBOWIĄZUJACYMI PRZEPISAMI 
14. Placówka posiada regulamin przechowywania rzeczy powierzonych przez pacjentów.
15. W placówce prowadzona jest działalność w zakresie doskonalenia kadr lekarskich i pielęgniarskich.
16. Placówka NIE dokonuje przeszczepów komórek i tkanek ludzkich.
17. Placówka posiada certyfikaty dyplomy, otrzymane nagrody:
- Certyfikat Szpital bez Bólu

- Certyfikat Szpital Promujący Zdrowie

- Wyróżnienie Złotą Odznaką Honorową za zasługi dla Województwa Śląskiego

- Ogólnopolski Certyfikat Rzetelni w Ochronie Zdrowia

- Wyróżnienie specjalne za innowacyjne i multimedialne podejście do promocji szczepień ochronnych

- Brązowy Lider Ochrony Zdrowia 2015 w kategorii Innowacyjne Pomysły w Ochronie Zdrowia

- Dyplom Zdrowego Pracodawcy

- Wyróżnienie za działania podejmowane w celu promocji profilaktyki grypy wśród pacjentów

- Tytuł szpitala partnerskiego dla Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o.o. za uzyskanie wysokiego poziomu wszczepialności przeciw grypie wśród personelu medycznego oraz wkład w promocje profilaktyki grypy

- Certyfikat w Ogólnopolskim Plebiscycie Medycznym „Laur Pacjenta 2013" dla lek. mcd. Zbigniewa Kwiatkowskiego

- Dyplom Menedżer Roku 2013 w ochronie zdrowia w kategorii placówki niepubliczne dra Mariusza Wojtowicza.
- Certyfikat -w Ogólnopolskim Plebiscycie Medycznym „Laur Pacjenta 2013" dla dr n. med. Andrzeja Tyczyńskiego

- Nagroda VIP w Ochronie Zdrowia dla Mariusza Wojtowicza

- 1 nagroda w konkursie Perły Medycyny 2014 dla Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o-o. w kategorii projekt

- III nagroda Lider Ochrony Zdrowia 2015 w kategorii innowacyjne pomysły w ochronie zdrowia

- Certyfikat ISO POQ1:200P
18. Placówka posiada potwierdzone procedury obsługi pacjentów, zatrudnienia personelu itp.
19. Placówka posiada potwierdzony pisemnie i wdrożony program kontroli zakażeń.
20. Zamawiający używa środków transportu do przewożenia chorych.

Transport sanitarny – ambulans sanitarny

21. Na terenie Zamawiającego świadczone są usługi gastronomiczne, handlowe. 

22. Posiłki dla pacjentów przygotowuje podmiot zewnętrzny (aktualnie Catermed SA Kraków).

23. Zamawiający posiada wdrożony system zarządzania jakością potwierdzony certyfikatem – w zakresie: 
PN - EN ISO 9001-2009
8. Informacja o szkodowości:
Ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej:

Odszkodowania wypłacone:
	Rok
	Grupa
	Liczba szkód 
	Suma szkód wypłaconych

	2010
	OC lekarzy, farmaceutów, personelu służby medycznej
	1
	23.750,00 zł

	2011
	OC lekarzy, farmaceutów, personelu służby medycznej
	3
	220.000,00 zł

	2012
	OC klienta korporacyjnego
	1
	1.556,00 zł

	2012
	OC świadczeniodawcy opieki zdrowotnej
	1
	10.000,00 zł.

	2013
	OC świadczeniodawcy opieki zdrowotnej
	1
	13.000,00 zł.

	2013
	OC lekarzy, farmaceutów, personelu służby medycznej
	1
	30.000,00 zł.


Rezerwy:
	Grupa
	Liczba szkód 
	Suma szkód wypłaconych

	OC lekarzy, farmaceutów, personelu służby medycznej
	1
	170.000,00 zł

	OC świadczeniodawcy opieki zdrowotnej
	3
	256.305,00 zł


ZAŁĄCZNIK nr 2: Opis przedmiotu zamówienia / warunki ubezpieczenia
Przedmiotem postępowania jest:
Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone przez ubezpieczonego w zakresie nie objętym obowiązkowym ubezpieczeniem odpowiedzialności cywilnej podmiotu leczniczego lub za szkody w zakresie objętym obowiązkowym ubezpieczeniem odpowiedzialności cywilnej podmiotu leczniczego, jednak wyłącznie w zakresie szkód, które nie mogą być zaspokojone z tytułu tego obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z powodu wyczerpania sumy gwarancyjnej – tzw. ubezpieczenie nadwyżkowe.
Przedmiot i zakres ubezpieczenia:
Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej (deliktowej i kontraktowej) z tytułu prowadzonej działalności związanej z udzielaniem świadczeń medycznych w związku, z którą zaistnieją wypadki, w następstwie których Ubezpieczający/Ubezpieczony  zobowiązany jest do naprawienia szkody osobowej wyrządzonej pacjentowi lub osobie trzeciej przez spowodowanie śmierci, uszkodzenia ciała lub rozstrój zdrowia. Przez wypadek ubezpieczeniowy rozumie się świadczenie zdrowotne lub niezgodne z prawem zaniechanie świadczenia zdrowotnego w wyniku którego została wyrządzona szkoda.

Ochroną ubezpieczeniową objęte mają być szkody wyrządzone przez Ubezpieczonego oraz osoby, za które ponosi on odpowiedzialność, w tym przez osoby nie będące pracownikami ubezpieczającego, a za które ubezpieczający ponosi odpowiedzialność w ramach stosunku prawnego wynikającego z umowy pomiędzy Ubezpieczonym a taką osobą lub podmiotem kierującym taką osobę do Ubezpieczonego (np. wolontariusze, studenci, stażyści, słuchacze szkół medycznych itp.)
Ochroną mają być objęte również roszczenia powstałe w wyniku zdarzeń ubezpieczeniowych objętych ochroną ubezpieczeniową w ramach umowy obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń opieki zdrowotnej, które nie zostały zaspokojone po wyczerpaniu sumy gwarancyjnej w odniesieniu do jednego zdarzenia lub wszystkich zdarzeń z umowy ubezpieczenia obowiązkowego – tzw. ubezpieczenie nadwyżkowe.
W ubezpieczeniu nadwyżkowym nie ma zastosowania wyłączenie odpowiedzialności wynikające z zapisów ogólnych warunków ubezpieczenia, stanowiące, iż Zakład Ubezpieczeń nie ponosi odpowiedzialności za szkody objęte systemem ubezpieczeń obowiązkowych.
Odpowiedzialnością Zakładu Ubezpieczeń objęte są roszczenia dotyczące szkód powstałych w wyniku wypadków zaistniałych w okresie ubezpieczenia, choćby zostały zgłoszone po tym okresie, jednakże przed upływem kodeksowego terminu przedawnienia.

Zakres odpowiedzialności Zakładu Ubezpieczeń zawiera ponadto następująco zdefiniowane rozszerzenia o szkody:
1) wyrządzone osobom, za które ubezpieczony ponosi odpowiedzialność w sytuacji kiedy staną się pacjentami podmiotu leczniczego
2) wyrządzone osobom bliskim osób, za które ubezpieczony ponosi odpowiedzialność – w sytuacji, kiedy staną się pacjentami podmiotu leczniczego
Suma gwarancyjna: 1.000.000,00 zł. na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.
Podlimity sumy gwarancyjnej: 
· OC nadwyżkowa: 1.000.000,00 zł w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 1.000.000,00 zł. w odniesieniu do wszystkich zdarzeń,

· OC za szkody wyrządzone osobom, za które ubezpieczony ponosi odpowiedzialność w sytuacji kiedy staną się pacjentami podmiotu leczniczego: 1.000.000,00 zł w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 1.000.000,00 zł. w odniesieniu do wszystkich zdarzeń,
· OC za szkody wyrządzone osobom bliskim osób, za które ubezpieczony ponosi odpowiedzialność – w sytuacji, kiedy staną się pacjentami podmiotu leczniczego: 1.000.000,00 zł w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 1.000.000,00 zł. w odniesieniu do wszystkich zdarzeń.

Udział własny: brak

Franszyza integralna: brak

Franszyza redukcyjna: brak
1. Klauzula stempla bankowego
2. Klauzula jurysdykcji
TREŚĆ KLAUZUL 

1. Klauzula stempla bankowego

Na podstawie niniejszej klauzuli ustala się, że za dzień zapłaty składki lub raty składki uznany zostaje dzień złożenia przez Ubezpieczającego polecenia przelewu/datę stempla uwidocznionego na przelewie bankowym/pocztowym/datę przelewu elektronicznego przy założeniu, że na koncie Ubezpieczającego jest kwota pozwalająca na realizację zlecenia/przelewu na rzez zakładu ubezpieczeń najpóźniej w dniu wskazanym na polisie lub innym dokumencie ubezpieczeniowym lub płatniczym jako termin zapłaty.

2. Klauzula jurysdykcji

Na podstawie niniejszej klauzuli ustala się, że wszelkie ewentualne spory wynikające z umów ubezpieczenia rozpatrują sądy właściwe dla siedziby Ubezpieczonego.

WYSTAWIANIE POLIS:
Polisa ubezpieczeniowa będzie wystawiana na 10 miesięczny okres ubezpieczenia, zgodny z terminem wykonania zamówienia, 

PŁATNOŚĆ SKŁADKI: cztery raty.
W odniesieniu do kwestii nieuregulowanych w SIWZ mają zastosowanie stosowne zapisy ogólnych warunkach ubezpieczeń. 

Jeżeli w ogólnych warunkach ubezpieczeń znajdują się dodatkowe uregulowania, z których wynika, że zakres ubezpieczeń jest szerszy od proponowanego powyżej to automatycznie zostają włączone do ochrony ubezpieczeniowej Zamawiającego. 

Zapisy w ogólnych warunkach ubezpieczenia, z których wynika, iż zakres ubezpieczenia jest węższy niż zakres opisany powyżej, nie mają zastosowania. 

Podane sumy gwarancyjne oraz sumy ubezpieczenia określone zostały w agregacie rocznym.

Zamawiający informuje, że we wszystkich rodzajach ubezpieczeń mają być zastosowany udział własny i franszyzy opisane w SIWZ lub niższe. Zastosowanie wyższych spowoduje odrzucenie oferty
ZAŁĄCZNIK nr 3  Formularz ofertowy Część I zamówienia

Wykonawca:

(w przypadku składania oferty przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy podać nazwy (firmy) oraz dokładne adresy wszystkich Wykonawców)

Nazwa: 

Siedziba: 

Numer REGON:  

Numer NIP:

Reprezentowany przez: 

Nr telefonu/faks:

Osoba do kontaktu: 

Nr tel.:

Adres poczty elektronicznej:

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiający: Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o. z siedzibą w  41-803 Zabrze, ul. Zamkowa 4

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na: „Oferta na usługę ochrony ubezpieczeniowej dla Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o.o.

Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone przez ubezpieczonego w zakresie nie objętym obowiązkowym ubezpieczeniem odpowiedzialności cywilnej podmiotu leczniczego lub za szkody objętym obowiązkowym ubezpieczeniem odpowiedzialności cywilnej podmiotu leczniczego, jednak wyłącznie w zakresie szkód, które nie mogą być zaspokojone z tytułu tego obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z powodu wyczerpania sumy gwarancyjnej – tzw. ubezpieczenie nadwyżkowe.
oferujemy

wykonanie usług objętych zamówieniem, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, za cenę łączną:

……………………………………………………PLN, słownie złotych ………………………………………………………………………

(usługa zwolniona z podatku VAT zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 11 marca 2004 o podatku od towarów i usług – tekst jednolity Dz. U. z 2011 r., Nr 177., poz. 1054 z późn. zm.) wynikającą 
z wypełnionego formularza cenowego, zawartego poniżej.

Termin wykonania zamówienia: 10 miesięcy od dnia 01.10.2015 do dnia 31.07.2016

Termin związania ofertą i warunki płatności zgodne z postanowieniami SIWZ
Formularz cenowy dla Części I zamówienia 

	Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonywującego działalność leczniczą

	Lp.
	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia
	Składka za 10 miesięcy

	1.
	Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone przez ubezpieczonego w zakresie nie objętym obowiązkowym ubezpieczeniem odpowiedzialności cywilnej podmiotu leczniczego lub za szkody objętym obowiązkowym ubezpieczeniem odpowiedzialności cywilnej podmiotu leczniczego, jednak wyłącznie w zakresie szkód, które nie mogą być zaspokojone z tytułu tego obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z powodu wyczerpania sumy gwarancyjnej – tzw. ubezpieczenie nadwyżkowe.
	1.000.000,00 zł. w odniesieniu do jednego zdarzenia i 1.000.000,00 zł. w odniesieniu do wszystkich zdarzeń w okresie ubezpieczenia
	

	Suma składek
	


Równocześnie oświadczamy, że 

1. Zapoznaliśmy się z warunkami przetargu opisanymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń,

2. Uzyskaliśmy wszystkie niezbędne informacje do oceny ryzyka, przygotowania oferty oraz należytego wykonania zamówienia,

3. Uważamy się za związanych ofertę przez czas określony przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,

4. Zapoznaliśmy się z zapisami Umowy Generalnej i akceptujemy jej treść,

5. Akceptujemy płatność składki w czterech ratach w każdym okresie ubezpieczenia,

6. Akceptujemy warunki płatności określone w specyfikacji i projekcie umowy,

7. Do oferty ubezpieczenia mają zastosowanie poniższe ogólne warunki ubezpieczenia:
- Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności – obowiązujące ogólne warunki ubezpieczenia:

Sposób reprezentowania Wykonawcy*/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia* na potrzeby niniejszego zamówienia jest następujący (wypełniają jedynie Wykonawcy składający ofertę wspólną):

Załącznikami do niniejszej oferty są następujące dokumenty: 

	Lp.
	Opis dokumentu
	Nr strony

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


Zastrzeżenie:

Załączniki nr:                                                nie mogą być udostępnione, ponieważ zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

Data:                                                                          Podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej/ych 

                                                                                 do reprezentowania wykonawcy

ZAŁĄCZNIK nr 4  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 31.12.2014 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 31.12.2014 roku wskaźnik pokrycia marginesu wypłacalności środkami własnymi co najmniej 100%.

………………………………………………………

(podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów      

lub upełnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy)

* - niepotrzebne skreślić

ZAŁĄCZNIK nr 5  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)

ZAŁĄCZNIK nr 6  Wzór umowy
UMOWA 21/PN/15 W SPRAWIE UDZIELENIA ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO NA USŁUGI OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ DLA  SZPITALA MIEJSKIEGO W ZABRZU SP. Z O.O.

zawarta dnia……......... w Zabrzu
pomiędzy:
Szpitalem Miejskim w Zabrzu Sp. z o.o. ul. Zamkowa 4,  41-803 ZABRZE, wpisanym do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Gliwicach, X Wydział Gospodarczy pod numerem KRS 0000009831, o kapitale zakładowym w wysokości 33 442 450,00 zł, 
o numerze NIP: 648-270-05-83 i REGON 241127857

reprezentowanym przez:

Prezesa Zarządu – dr n. med. Mariusza Kazimierza Wójtowicza

zwanym dalej Zamawiającym/Ubezpieczającym

oraz

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

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

reprezentowanym przez:

1. ………………………………………………

2. ………………………………………………

zwanym dalej Wykonawcą/Ubezpieczycielem 

W rezultacie dokonania przez Ubezpieczającego wyboru oferty Ubezpieczyciela zgodnie z wymogami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz.U z 2013r., poz. 709 ze zm.)  – w trybie przetargu nieograniczonego nr 21/PN/15 ogłoszonego w BZP pod nr …… 2015, data zamieszczenia  …….2015 r., została zawarta umowa o następującej treści:
( 1

1. Na podstawie niniejszej umowy Ubezpieczyciel udziela Ubezpieczającemu ochrony ubezpieczeniowej 
w zakresie określonym Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia znak 21/PN/15 oraz oferty 
z Wykonawcy  dnia …………….. 
2. Przedmiotem niniejszej Umowy jest Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzenia działalności medycznej innej niż objęta obowiązkowym ubezpieczeniem podmiotu wykonującego działalność medyczną z włączeniem ubezpieczenia nadwyżkowego.  
( 2

1. Umowa dotycząca ubezpieczeń, o których mowa w ( 1 ust. 2 została zawarta na okres 10 miesięcy od dnia 01.10.2015r. do dnia 31.07.2016r.
2. Na okres ubezpieczenia Ubezpieczyciel wystawi polisy ubezpieczeniowe potwierdzające zawarcie umowy ubezpieczenia dla poszczególnych ryzyk ubezpieczeniowych, o których mowa w ( 1 ust. 2
3. W trakcie trwania umowy warunki ubezpieczenia oraz cena wynikająca z oferty nie ulegnie zmianie 
w okresie ubezpieczenia.
( 3

1. Zakres ubezpieczeń zawartych na podstawie niniejszej Umowy określony jest szczegółowo w SIWZ wraz 
z załącznikami oraz w dokumentacji postępowania. Do poszczególnych rodzajów ubezpieczeń będą miały zastosowanie postanowienia SIWZ, oferty Ubezpieczyciela, niniejszej Umowy Generalnej oraz właściwych ogólnych warunków ubezpieczeń.
2. Ustala się, że w  razie rozbieżności pomiędzy warunkami ubezpieczenia wynikającymi z ww. postanowień  – strony przyjmą do stosowania takie rozwiązanie, które jest i będzie korzystniejsze dla   Zamawiającego.
3. Wszelkie warunki określone w SIWZ, ofercie Ubezpieczyciela i ninieszej Umowie Generalnej mają pierszeństwo przed postanowieniami zawartymi w ogólnych warunkach ubezpieczeń.

§ 4

1. Składka za udzieloną ochronę ubezpieczeniową wynikającą z Umowy Generalnej, ustalona w wyniku postępowania przetargowego wynosi …………………… zł (słownie: ………………….. zł). Składka opłacana w czterech ratach.
2. Raty składki będą płacone zgodnie według poniższego harmonogramu:

- I rata płatna do dnia 21 października 2015r.
- II rata płatna do dnia 21 listopada 2015r.

- III rata płatna do dnia 21 lutego 2016r.

- IV rata płatna do dnia 21 maja 2016r. 

3. Za datę zapłaty składki lub raty składki uznany zostaje dzień złożenia przez Ubezpieczającego polecenia przelewu / datę stempla uwidocznionego na przelewie bankowym / pocztowym / datę przelewu elektronicznego przy założeniu, że na koncie Ubezpieczającego jest kwota pozwalająca na realizację zlecenia / przelewu na rzez zakładu ubezpieczeń najpóźniej w dniu wskazanym na polisie lub innym dokumencie ubezpieczeniowym lub płatniczym jako termin zapłaty.
( 5

Umowa ubezpieczenia zostaje zawarta za pośrednictwem: Fincon Sp. z o.o. z siedzibą w Tychach, 
ul. Barona 30, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym Katowice-Wschód w Katowicach Wydział VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego nr KRS 0000168528, wpisany do rejestru pośredników ubezpieczeniowych pod nr 00001145/U, posiadającym Zezwolenie Ministra Finansów z dnia 11 listopada 2003 r. nr 1270, REGON nr 278077702.
( 6

1. Zgodnie postanowień umowy: 

Zamawiający przewiduje możliwość istotnej zmiany postanowień umowy w stosunku do treści złożonej 
w postępowaniu oferty (w tym w szczególności zmiany dotyczącej wzajemnych świadczeń stron umowy ubezpieczenia), w przypadku gdy wystąpi:

a) sytuacja, w której Wykonawca wprowadzi do obrotu w czasie trwania umowy ubezpieczenia zmiany do stosowanych przez niego wzorców umownych, z zastrzeżeniem, że w odniesieniu do niniejszej umowy ubezpieczenia możliwe jest wprowadzenie jedynie zmian na korzyść Zamawiającego,

b) zmiana w obowiązujących przepisach prawa lub zmiana istotnych z uwagi na charakter działalności Zamawiającego stosunków umownych, która wpływa na ubezpieczenia zawarte w ramach niniejszej umowy,

c) zmiana na rynku ubezpieczeniowym, z zastrzeżeniem, że w odniesieniu do niniejszej umowy ubezpieczenia możliwe jest wprowadzenie jedynie zmian na korzyść 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. 

3. Spory związane z niniejszą umową generalną oraz z poszczególnymi umowami ubezpieczeniowymi objętymi przedmiotem zamówienia strony poddają do rozpoznania przez sąd miejscowo właściwy ze względu na siedzibę Zamawiającego. 

4. W kwestiach nie uregulowanych niniejszą umową znajduj( zastosowanie przepisy ustawy z dnia 
29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych, Kodeksu Cywilnego oraz inne ogólnie obowiązujące. 

5. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

Integralną część umowy stanowi Załącznik nr 2 do SIWZ – Opis przedmiotu zamówienia – Warunki ubezpieczenia

ZAMAWIAJĄCY/UBEZPIECZAJĄCY 
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