SZPITAL MATKI BOZEJ NIEUSTAJACEJ POMOCY W WOLOMINIE
ul. Gdynska 1/3,
05-200 WOtOMIN

Znak sprawy: ZAM/19/2017

Ogtoszenie o przetargu nieograniczconym
o wartosci przekraczajgcej kwoty okreslonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust 8 PZP.

nr2018/S 203-462600 : dnia 20.10.2018 .

a) petna nazwa zamawiajgcego: Szpital Matki Bozej Nieustajgcej Pomocy w Wotominie
b) REGON: 000310315

c) kod, miejscowo$¢, wojewddztwo, powiat: 05-200 Wotomin, mazowieckie, wotomiriski
d) ulica, nr domu : Gdyriska 1/3

e) numer tel.: 0-22 76-33-209 faks (0-22) 76-33-340

OSOBAMI UPOWAZNIONYMI DO KONTAKTOW Z WYKONAWCAMI SA:

A
A
A

w przedmiocie zamdwienia : Tomasz Boronski — z-ca dyrektora ds. administracyjno-eksploatacyjnych, tel. (22)76-33-268,
dokumentacji przetargowej; Sekcja Zamoéwier Publicznych i Zaopatrzenia , tel.(22)76-33-209, zamowieniapubliczne @szpitalwolomin.pl
sprawach merytorycznych: Broker Ubezpieczeniowy Grazyna Zielinska, tel. (046) 855-56-25, e-mail: broker-mkb@02.pl

ZAMAWIAJACY OGLASZA PRZETARG NIEOGRANICZONY NA:

,Ubezpieczenie Szpitala w Wotominie w podziale na zadania”

Oznaczenie przedmiotu zamoéwienia wg CPV: 66510000-8,[Ustugi ubezpieczeniowe].

Miejsce wykonania zamdwienia : Szpital w Wotominie - SZPZOZ Wotomin

Zamawiajacy informuje, iz w przedmiotowym postepowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego zastosowana zostanie tzw. , procedura

odwrécona”, o ktérej mowa w art. 24aa ustawy PZP. zamawiajacy stosujac powyzsza procedure, w pierwszej kolejnosci dokona wstepnego badania i oceny ofert, a
nastepnie zbada, czy Wykonawca, ktérego oferta zostata oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu, spetnia warunki udziatu w postepowaniu oraz jego oferta nie
podlega odrzuceniu.

Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

W sytuacji, jesli Zamawiajacy wskazuje w dokumentacji postepowania znaki towarowe, patenty lub pochodzenie to Zamawiajgcy
dopuszcza zastosowanie rozwigzan rownowaznych zgodnie z art.30 ustawy Pzp.

Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

Zamawiajacy nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej.

Zamawiajacy nie przewiduje udzielanie zaméwien o ktérych mowa w art.67 ust.1 pkt 6. W okresie obowigzywania niniejszej umowy
Zamawiajgcy bedzie zamawiat przedmiot zamdwienia o wartosci nie przekraczajgcej wielkosci srodkéw przeznaczonych na ich zakup
okreslonych w planie finansowym jednostki na dany rok kalendarzowy.

TERMIN ( OKRES ) REALIZACJI ZAMOWIENIA:

1. Termin wykonania zamdwienia dla Zadania |, Il, IV, V wynosi 12 miesigcy z opcja automatycznego przedtuzenia o kolejne 12 miesiecy, dla Zadania Il 48 miesiecy.
2. Wymagany termin wykonywania ustugi:

Zadanie |

Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej (pozamedycznej)
Okres ubezpieczenia od 01-01-2019 r. do 31-12-2019 r.

Zadanie Il

Ubezpieczenia komunikacyjne (OC, AC+KR, NNW, ASS)
Okres ubezpieczenia 12 miesiecy od ekspiracji dotychczasowych polis z zachowanie ich wystawiania na okresy 12-miesieczne poczawszy od 01-01-2019 r. do 31-12-2019 .

Zadanie Il

Grupowe ubezpieczenie na zycie dla pracownikéw i cztonkéw rodzin
Okres ubezpieczenia od 01-01-2019 r. do 31-12-2022r.

Zadanie IV

Ubezpieczenie od ryzyk cybernetycznych w tym zwigzanych z naruszeniem RODO
Okres ubezpieczenia od 01-01-2019 r. do 31-12-2019 r.
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KRYTERIA OCENY OFERTY I ICH ZNACZENIE (W %):

Zadanianr1,2,3i4; Cena60%, Ocena klauzul fakultatywnych zadania - 20%, Ocena klauzul serwisu posprzedazowego zadania -20%,

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA:

a) formularz SIWZ wraz z zatgcznikami do pobrania ze strony internetowej Szpitala: www.szpitalwolomin.pl - bezptatnie
b) kserokopie — koszt 30 zt brutto,

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU | WYMAGANE DOKUMENTY

I. W postepowaniu mogg wzig¢ udziat Wykonawcy, ktdérzy spetniajg warunki udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy PZP tj:
1.1. nie podlegaja wykluczeniu
1.2. spetniajg warunki udziatu w postepowaniu , ktére zostaty okreslone przez zamawiajacego w ogtoszeniu o zamdwieniu lub w zaproszeniu do
potwierdzenia zainteresowania.

1. Ponizej warunki udziatu w postepowaniu i wymagane dokumenty w celu potwierdzenia spetniania przez wykonawce warunkéw;

WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW WYMAGANYCH DLA POTWIERDZENIA SPEENIENIA WARUNKOW UDZIAtU W

POSTEPOWANIU.

WARUNKI UDZIALU
W POSTEPOWANIU

WARUNKI SZCZEGOLOWE

WYMAGANE DOKUMENTY

Kompetencje i
uprawnienia do
prowadzenia okreslonej

dzialalnosci  zawodowej

Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony,
Jjezeli Wykonawca wykaze, iz posiada
zezwolenie na wykonywanie dziatalnosci
ubezpieczeniowej na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawgq z
dnia 11.09.2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (t.j. Dz.
U. 22015 poz. 1844), w zakresie tozsamym z
przedmiotem niniejszego zamdwienia lub, w
przypadku prowadzenia dziatalnosci
ubezpieczeniowej na innej podstawie niz
zezwolenie, inny dokument potwierdzajqcy,
ze Wykonawca uprawniony jest do
wykonywania dziatalnosci ubezpieczeniowej
na terenie Rzeczpospolitej Polskiej w
zakresie tozsamym z przedmiotem
niniejszego zamdwienia.

1)zezwolenie na wykonywanie dziatalnosci ubezpieczeniowej na terenie Rzeczpospolitej
Polskiej, zgodnie z ustawg z dnia 11.09.2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i
reasekuracyjnej, w zakresie tozsamym z przedmiotem niniejszego zamodwienia lub, w
przypadku prowadzenia dziatalnosci ubezpieczeniowej na innej podstawie niz zezwolenie,
inny dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca uprawniony jest do wykonywania
dziatalnosé ubezpieczeniowg na terenie Rzeczpospolitej Polskiej w zakresie tozsamym z
przedmiotem niniejszego zamodwienia.

Sytuacja ekonomiczna lub
finansowa

Zamawiajgcy nie stawia  szczegdlnych
wymagann w zakresie spetniania tego
warunku.

Wykonawca potwierdza spetnianie warunku poprzez ztozenie o$wiadczenia i JEDZ.

Zdolnosci techniczne lub
zawodowe

Potwierdzenie, iz Wykonawca posiada
zdolnosci techniczne i zawodowe do
realizacji przedmiotu zamdwienia
stawia

Zamawiajgcy  nie szczegdinych

wymagan w zakresie spetniania  tego

warunku.

Wykonawca potwierdza spetnianie warunku poprzez ztozenie o$wiadczenia
1) Wykaz czesci zaméwienia, jakie Wykonawca zamierza powierzy¢ do wykonania
Podwykonawcom (wzdr stanowi Zatgcznik Nr 6 do SIWZ).

Spelnianie przez oferowane
dostawy, ustugi lub roboty
budowlane wymagai
okreslonych przez
zamawiajgcego

Wykonawca potwierdza spetnianie warunku
poprzez ztoZzenie wymaganych dokumentow
i oSwiadczer

Oswiadczenia lub dokumenty sktadane przez wykonawce w postepowaniu na wezwanie
zamawiajgcego w celu potwierdzenia okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 pkt 2
ustawy PZP .

1) Wykaz pojazdéw dla Zadania Il (wzér stanowi Zatgcznik Nr 2.6 do SIWZ).

2) Ocena klauzul (wzdr stanowi Zatacznik nr 2.1 dla Zadania |, Zatgcznik nr 2.2 dla Zadania
I, Zatacznik Nr 2.3 dla Zadania Ill; Zatgcznik Nr 2.8 dla Zadania 1V,

3) Ogélne Warunki Ubezpieczenia.

brak podstaw wykluczenia

Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej , zamiast
dokumentdw skfada dokument lub
dokumenty wystawione w kraju, w ktérym
ma siedzibe lub miejsce zamieszkania,
potwierdzajqgce odpowiednio, ze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie
ogtoszono upadtosci,

b) nie zalega z uiszczeniem podatkow ,
optat, sktadek na ubezpieczenie spofeczne i
zdrowotne albo ze uzyskat przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub
roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub
wstrzymanie w catosci wykonania decyzji
wiasciwego organu,

c) nie orzeczono wobec niego zakazu

1) informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okre$lonym w art. 24 ust. 1 pkt13,
14 i 21 ustawy lub informacji z Krajowego Rejestru Karnego - w przypadku skazania na kare
aresztu - w zakresie okreslonym przez zamawiajacego w oparciu o art. 24 ust. 5 pkt 5i 6
ustawy, wystawionych nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert
albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu;

2) zaswiadczenia wtasciwego urzedu skarbowego potwierdzajacego, ze wykonawca nie
zalega z optacaniem podatkdw, wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu sktadania ofert albo wnioskdw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, lub
innego dokumentu potwierdzajacego, ze wykonawca zawart porozumienie z wtasciwym
organem w sprawie sptat tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami,
w szczegdlnosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na
raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu;

3) zaswiadczenia Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego albo innego dokumentu potwierdzajacego, ze wykonawca nie zalega z
optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, wystawionego nie
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ubiegania sie o zamdwienie; sktada wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskéw o

zaswiadczenie wtasciwego organu dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, lub innego dokumentu potwierdzajacego, ze
sqdowego lub administracyjnego miejsca wykonawca zawart porozumienie z wiasciwym organem w sprawie sptat tych naleznosci
zamieszkania albo zamieszkania osoby, wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegdlnosci uzyskat przewidziane
ktorej dokumenty dotyczq, w zakresie prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie
okreslonym w art.24 ust.1 ustawy. w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu;

4) odpisu z wilasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
Jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w | wykazania braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy;

kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania , nie wydaje sie | 5) oSwiadczenia wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu
dokumentow, o ktorych mowa ponizej , | lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkdow, optat lub
zastepuje sie je dokumentem zawierajgcym | sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne albo - w przypadku wydania takiego
oswiadczenie ztozone przed notariuszem , | wyroku lub decyzji - dokumentéw potwierdzajacych dokonanie ptatnosci tych naleznosci

witasciwym organem sqdowym, | lub zawarcie wigzacego porozumienia w sprawie sptat tych naleznosci;
administracyjnym albo organem samorzqdu
zawodowego lub gospodarczego | 6) oS$wiadczenia wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem $rodka

odpowiednio miejsca zamieszkania osoby | zapobiegawczego zakazu ubiegania sie 0 zamdwienia publiczne;
lub kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe
lub miejsce zamieszkania . 7) oswiadczenia wykonawcy o braku wydania prawomocnego wyroku sadu skazujgcego
za wykroczenie na kare ograniczenia wolnosci lub grzywny w zakresie okreslonym przez
zamawiajgcego w oparciu o art. 24 ust. 5 pkt 5 i 6 ustawy

8) oswiadczenia Wykonawcy o braku wydania wobec niego ostatecznej decyzji
administracyjnej o naruszeniu obowigzkow wynikajgcych z przepiséw prawa pracy, prawa
ochrony $rodowiska lub przepiséw o zabezpieczeniu spotecznym w zakresie okreslonym
przez zamawiajgcego w oparciu o art. 24 ust. 5 pkt 7 ustawy.

Miejsce i termin sktadania ofert:

a) miejsce sktadania: siedziba zamawiajacego (nr lokalu): KANCELARIA Szpitala w Wotominie, ul. Gdyriska 1/3, 05-200 Wotomin
b) w terminie do 30.11.2018r. Godz. 11.00

Miejsce otwarcia ofert:

a) miejsce otwarcia: w siedzibie zamawiajgcego (nr lokalu): budynek Administracyjny Szpitala pok. Nr 20 lub 19.
b) termin 30.11.2018r. godz. 11.20

Termin zwigzania oferta wynosi: 60 dni.

Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

Wadium :

Numer zadania Kwota wadium w zt
Zadanie nr 1 200
Zadanie nr 2 500
Zadanie nr 3 48000
Zadanie nr 4 100

ZATWIERDZIL

Dyrektor
[-Imgr Andrzej Gruza

(podpis osoby upowaznionej )



