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Ogtoszenie o zaméwieniu
Ustugi

Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiajgca
1.1) Nazwa i adresy
Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie
ul. Lwowska 60
Rzeszow
35-301
Polska
Osoba do kontaktow: Marta Rymanowska
Tel.: +48 178664000
E-mail: sekretariat@szpital2.rzeszow.pl
Faks: +48 178664702
Kod NUTS: PL823
Adresy internetowe:
Gléwny adres: www.szpital2.rzeszow.pl

1.2) Wspéblne zamdwienie

1.3) Komunikacja
Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zaméwienia mozna uzyskaé bezptatnie pod
adresem: http://brokersunion.pl/
Wiecej informacji mozna uzyskaé pod nastepujacym adresem:
Brokers Union Sp. z 0.0.
ul. Slezna 112B/U8
Wroctaw
53-111
Polska
Osoba do kontaktéw: Anna Giera
Tel.: +48 510011511
E-mail: zamowieniapubliczne @brokersunion.pl
Faks: +48 717220112
Kod NUTS: PL514
Adresy internetowe:
Gloéwny adres: http://brokersunion.pl/
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ na nastepujacy adres:
Brokers Union Sp. z 0.0.
ul. Slezna 112B/U8
Wroclaw
53-111
Polska
Osoba do kontaktéw: Anna Giera
Tel.: +48 510011511
E-mail: zamowieniapubliczne@brokersunion.pl
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1.4)

1.5)

Faks: +48 717220112

Kod NUTS: PL514

Adresy internetowe:

Gloéwny adres: http://brokersunion.pl/
Rodzaj instytucji zamawiajacej
Podmiot prawa publicznego

Gtéwny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot

I1.1)
11.1.1)

11.1.2)

11.1.3)

I1.1.4)

I1.1.5)
11.1.6)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

Wielko$¢ lub zakres zaméwienia

Nazwa:
Ustuga ubezpieczenia Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krolowej w Rzeszowie
Numer referencyjny: 13/2017/M_OC_KOM/NO/U/BU

Gtoéwny kod CPV
66510000

Rodzaj zaméwienia

Ustugi

Krétki opis:

Zamowienie zostato podzielone na nastepujgce czesci:

CZESC PIERWSZA

Nazwa: Ubezpieczenie mienia

1. Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk

2. Ubezpieczenie sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk

CZESC DRUGA

Nazwa: Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej

1. Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg

2. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej nie zwigzanej z prowadzong dziatalnoscig lecznicza
3. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej zwigzanej z prowadzong dziatalnoscig lecznicza
CZESC TRZECIA

Nazwa: Ubezpieczenie pojazdow

1. Obowigzkowe Ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilnej Posiadaczy Pojazdéw Mechanicznych (OCPPM)
2. Ubezpieczenie Auto Casco (AC)

3. Ubezpieczenie Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow Kierowcy i Pasazerow (NNW)

4. Ubezpieczenie Assistance (ASS)

Szacunkowa catkowita warto$¢é

Informacje o cze$ciach

To zaméwienie podzielone jest na czesci: tak

Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do maksymalnej liczby czesci: 3
Opis

Nazwa:

Ubezpieczenie mienia

Czescnr: 1

Dodatkowy kod lub kody CPV


http://brokersunion.pl/
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11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

66510000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL823

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

siedziba Zamawiajgcego

Opis zamoéwienia:

1. Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk

2. Ubezpieczenie sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Dodatkowe warunki ubezpieczenia / Waga: 15
Cena - Waga: 85

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowigzany jest wnie$¢ wadium w wysokosci: 1 000 zt

Opis

Nazwa:

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej
Czesénr: 2

Dodatkowy kod lub kody CPV
66510000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL823

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

siedziba Zamawiajgcego

Opis zaméwienia:

1. Obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczniczg
2. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej nie zwigzanej z prowadzong dziatalnoscig leczniczg
3. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej zwigzanej z prowadzong dziatalnoscig leczniczg
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Dodatkowe warunki ubezpieczenia / Waga: 5
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11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)

Cena - Waga: 95
Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Wykonawca zobowigzany jest wnie$¢ wadium w wysokosci: 5 000 zt
Opis

Nazwa:

Ubezpieczenie pojazdow

Czesénr: 3

Dodatkowy kod lub kody CPV

66510000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL823

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

siedziba Zamawiajgcego

Opis zamoéwienia:

1. Obowigzkowe Ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilnej Posiadaczy Pojazdéw Mechanicznych (OCPPM)
2. Ubezpieczenie Auto Casco (AC)

3. Ubezpieczenie Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw Kierowcy i Pasazeréw (NNW)
4. Ubezpieczenie Assistance (ASS)

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Dodatkowe warunki ubezpieczenia / Waga: 5

Cena - Waga: 95

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych
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11.2.13)

11.2.14)

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w wysokosci: 500 zt

Sekcija lll: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym

I11.1)
1.1.1)

.1.2)

Warunki udziatu

Zdolnos¢ do prowadzenia dziatalno$ci zawodowej, w tym wymogi zwiagzane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego

Wykaz i krotki opis warunkow:

O udzielenie zamoéwienia moga ubiegac sie wykonawcy, ktérzy nie podlegaja wykluczeniu w okolicznosciach,

o ktérych mowa w art. 24 ust.1 oraz art. art. 24 ust. 5 pkt. 1, 2 i 4 ustawy Pzp i spetniajg warunki udziatu w
postepowaniu dotyczgce posiadania kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci
zawodowej o ile wynika to z odrebnych przepisow.

Zamawiajgcy uzna ww. warunek za spetniony jezeli Wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania
dziatalnosci ubezpieczeniowej w zakresie co najmniej tozsamym z przedmiotem zamowienia.

Wykaz oswiadczen lub dokumentéw potwierdzajacych spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu oraz brak
podstaw wykluczenia

Zamawiajgcy wymaga ztozenia:

1) Formularza jednolitego europejskiego dokumentu zaméwienia (JEDZ) zawierajgcego aktualne o$swiadczenie
stanowigce wstepne potwierdzenie, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w
postepowaniu w zakresie wskazanym przez Zamawiajgcego w SIWZ, ktérego wzor okresla Zatgcznik Nr 4 do
SIWZ.

2) Aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21
ustawy, wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert

3) Oswiadczenia wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem srodka zapobiegawczego zakazu
ubiegania sie 0 zaméwienia publiczne. Wzér oswiadczenia stanowi Zatacznik nr 5b do SIWZ - ,,Oswiadczenia”.
4) Oswiadczenia wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej
decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne albo — w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji — dokumentéw potwierdzajgcych dokonanie
ptatnosci tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzacego porozumienia
w sprawie sptat tych naleznosci. Wz6r oSwiadczenia stanowi Zatgcznik nr 5a do SIWZ - ,,Oswiadczenia”.

5) Odpis z wtasciwego rejestru lub centralnej ewidenciji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne
przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na
podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Prawo zamowien publicznych.

6) kopia dokumentéw potwierdzajgcych posiadanie zezwolenia wtasciwego organu na prowadzenie
dziatalnosci ubezpieczeniowej w mysl ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o dziatalnosci ubezpieczeniowej i
reasekuracyjnej (Dz. U. 2015 poz. 1844), w zakresie co najmniej tozsamym z przedmiotem zamowienia lub, gdy
zezwolenie nie jest wymagane na podstawie odrebnych przepisow:

- zaswiadczenie wtasciwego organu nadzoru, ze Wykonawca prowadzi dziatalno$¢ ubezpieczeniowg w
wymaganym zakresie lub

- oswiadczenie organu uprawnionego do reprezentowania Wykonawcy, ze prowadzi on dziatalnosé
ubezpieczeniowg w wymaganym zakresie i nie jest konieczne posiadanie przez niego zezwolenia.

Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikacji:
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11.1.3)

I11.1.5)
111.2)

.2.1)
1.2.2)

111.2.3)

Zamawiajgcy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktorych spetnienie Wykonawca zobowigzany jest
wykazaé w sposéb szczegoélny

Zdolnos¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe

Wykaz i krotki opis kryteriow kwalifikacji:

Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktérych spetnienie Wykonawca zobowigzany jest
wykaza¢ w sposob szczegolny

Informacje o zaméwieniach zastrzezonych
Warunki dotyczace zaméwienia
Informacje dotyczace okreslonego zawodu

Warunki realizacji umowy:
Wszelkie istotne dla stron postanowienia zawiera projekt umowy generalnej stanowigcy Zatgcznik nr 9, 10i 11
do SIWZ.

Informacje na temat pracownikéw odpowiedzialnych za wykonanie zaméwienia

Sekcja IV: Procedura

IV.1)
IV.1.1)

IV.1.3)
IV.1.4)
IV.1.6)
IV.1.8)

IV.2)
IV.2.1)
IV.2.2)

IV.2.3)

IV.2.4)

IV.2.6)

IV.2.7)

Opis

Rodzaj procedury

Procedura otwarta

Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Zmniejszenie liczby rozwiagzan lub ofert podczas negocjacji lub dialogu
Informacje na temat aukcji elektronicznej

Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamoéwien rzadowych (GPA)
Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamoéwien rzadowych: tak

Informacje administracyjne
Poprzednia publikacja dotyczgca przedmiotowego postepowania

Termin skitadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
Data: 05/12/2017
Czas lokalny: 12:30

Szacunkowa data wystania zaproszen do sktadania ofert lub do udziatu wybranym kandydatom

Jezyki, w ktérych mozna sporzadza¢ oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu:
Polski

Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwigzany oferta
Okres w miesigcach: 2 (od ustalonej daty sktadania ofert)

Warunki otwarcia ofert

Data: 05/12/2017

Czas lokalny: 12:40

Miejsce:

Brokers Union Sp. z 0.0.

ul. Slezna 112B/U8, 53-111 Wroctaw

Informacje o osobach upowaznionych i procedurze otwarcia:
Zamawiajacy, wykonawcy, osoby zainteresowane

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace
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VI.1)

VI.2)
V1.3)

Informacje o powtarzajacym si¢ charakterze zaméwienia
Jest to zamdwienie o charakterze powtarzajacym sie: nie

Informacje na temat proceséw elektronicznych

Informacje dodatkowe:

1. W przypadku wnoszenia oferty przez wykonawcédw wystepujacych wspdlnie oswiadczenie JEDZ sktada
kazdy z wykonawcow wspélnie ubiegajacych sie o zaméwienie. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt.7.4.1 SIWZ
sktada kazdy z Wykonawcéw oddzielnie.

Pozostate dokumenty sktadane sg wspolnie.

Wykonawca, ktoéry powotuje sie na zasoby innych podmiotéw, w celu wykazania braku istnienia wobec nich
podstaw wykluczenia oraz spetniania, w zakresie, w jakim powotuje sie na ich zasoby, warunkéw udziatu w
postepowaniu sklada takze JEDZ dla tych podmiotéw

2. Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
zamiast dokumentow, o ktérych mowa w pkt. 7.4. SIWZ: sktada odpowiednio dokumenty zgodnie z §7i

88 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z 26.7.2016 w sprawie rodzajéw dokumentdw, jakich moze zadac
zamawiajacy od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zaméwienia (Dz.U. RP z 27.7.2016 poz. 1126)

3. Zamawiajacy najpierw dokona oceny ofert, a nastepnie zbada, czy wykonawca, ktérego oferta zostata
oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w postepowaniu.

4. Zamawiajacy przed udzieleniem zaméwienia, wezwie wykonawce, ktérego oferta zostala najwyzej oceniona,
do ztozenia w wyznaczonym, nie krétszym niz 10 dni, terminie aktualnych na dzien ztozenia o$wiadczen lub
dokumentow potwierdzajgcych okolicznosci, o ktdrych mowa w art. 25 ust. lustawy. Wykonawca, ktéry polega
na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw na zasadach okreslonych wart. 22a ustawy, przedstawia w
odniesieniu do tych podmiotéw dokumenty wymienione w pkt. 7.4 SIWZ

5. Zamawiajgcy zastrzega, ze dokonania w pierwszej kolejnosci oceny ofert, a nastepnie zbadania, czy
Wykonawca, ktérego oferta zostata oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spetnia
warunki udziatu w postepowaniu.

6. Informacje dla wykonawcow dziatajgcych w formie Towarzystwa Ubezpieczen Wzajemnych

W przypadku Wykonawcy dziatajgcego w formie towarzystwa ubezpieczen wzajemnych zawarcie uméw
ubezpieczenia nie bedzie sie wigzato z uzyskaniem przez Zamawiajgcego cztonkostwa w TUW, a w
szczegOlnosci ze zobowigzaniem Zamawiajgcego do udziatu w pokrywaniu straty towarzystwa na rzecz
Zamawiajacego z tytutu ubezpieczen

7.Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ udzielenia zaméwienia, o ktérym mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 ustawy
Prawo zamoéwien publicznych w okresie 3 lat od dnia udzielenia zamowienia podstawowego dla kazdej z
czesci zamoéwienia dotychczasowemu wykonawcy ustug, zamowienia polegajacego na powtérzeniu podobnych
ustug jak te opisane w niniejszej SIWZ i zgodnych z jego przedmiotem o wartos¢ 50% warto$ci zamowienia
udzielanego na podstawie niniejszej SIWZ dla kazdej z czeSci

8. Inne wymagane dokumenty:

a) Poprawnie wypetniony i podpisany formularz oferty stanowigcy Zatgcznik nr 6 i/lub 7 i/lub 8 do SIWZ.

b) Oryginat lub podpisang i potwierdzong przez mocodawce formuta ,,Za zgodnos¢ z oryginalem” lub notarialnie
kopie petnomocnictwa osoby/os6b podpisujgcych oferte

c) W przypadku oferty sktadanej przez Wykonawcéw, ktérzy wspolnie ubiegaja sie o udzielenie zamdwienia
(w szczegdlnosci cztonkéw konsorcjum oraz wspdélnikéw spéiki cywilnej) — aktualny dokument potwierdzajacy
ustanowienie petnomocnika do reprezentowania w/w Wykonawcéw w postepowaniu lub do reprezentowania w
postepowaniu i zawarcia umowy. Peinomocnictwo musi by¢ ztozone w formie oryginatu, kopii po$swiadczonej
notarialnie lub w formie kopii poSdwiadczonej ,za zgodnos¢ z oryginatem” przez osobe(y) udzielajgce
petnomocnictwa.
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V1.4)
V1.4.1)

V1.4.2)

V1.4.3)
V1.4.4)

VI.5)

d) Dowdd wniesienia wadium.
Procedury odwotawcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Krajowa Izba Odwotawcza

ul. Postepu 17A

Warszawa

02-676

Polska

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
Krajowa Izba Odwotawcza

ul. Postepu 17A

Warszawa

02-676

Polska

Skiadanie odwotan

Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan

Krajowa Izba Odwotawcza
ul. Postepu 17 A
Warszawa

02-676

Polska

Data wystania niniejszego ogtoszenia:
25/10/2017



