Adres strony internetowej, na ktérej Zamawiajgcy udostepnia Specyfikacje Istotnych Warunkow
Zamowienia:
www.pcz.org.pl

Kamienna Gora: Ubezpieczenie mienia oraz odpowiedainosci cywilnej z tytutu udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej przez Powiatowe Centrum Zdrowiaw Kamiennej Gorze Sp. z o.
0.

Numer ogtoszenia: 244017 - 2014; data zamieszczer2.11.2014

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi

Zamieszczanie ogtoszeniaobowigzkowe.
Ogtoszenie dotyczyzamowienia publicznego.
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Powiatowe Centrum Zdrowia w Kamiennej Gérze Sp.cz , ul.
Bohateréw Getta 10, 58-400 Kamienna Gora, woj. akbdskie, tel. 75 7449033.

» Adres strony internetowej zamawiapcego: www.pcz.org.pl/
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Inny: spotka prawa handlowego.
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
11.1) OKRE SLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

[1.1.1) Nazwa nadana zamdéwieniu przez zamawiagego: Ubezpieczenie mienia oraz
odpowiedzialnéci cywilnej z tytutu udzielanidawiadcze opieki zdrowotnej przez Powiatowe
Centrum Zdrowia w Kamiennej Gérze Sp. z 0. 0..

[1.1.2) Rodzaj zamoOwienia:ustugi.

[1.1.4) Okreslenie przedmiotu oraz wielkdgci lub zakresu zaméwienia:Przedmiotem
zamowienia jest ubezpieczenie mienia oraz odpowatt¥ci cywilnej z tytutu udzielania
swiadcze opieki zdrowotnej przez Powiatowe Centrum ZdrowiKamiennej Gorze Sp. z 0. o.
przez 24 miesty tj. od 1 stycznia 2015 roku do 31 grudnia 20dlurSzczegotowy zakres
przedmiotu zamdwienia - warunki ubezpieczenia zejgev/w zahczniki.Zamawiajcy informuje,
ze jest jeden przedmiot zamdwienia a zakres ochubeypieczeniowej obejmuje: -ZADANIE 1 -
OBOWIAZKOWE UBEZPIECZENIE OC ZAMAWIANCEGO Z TYTULU WYKONYWANIA
DZIALALNO SCI LECZNICZEJ - CPV 66516000-8 ; - ZADANIE 2 - DOBRVOLNE
UBEZPIECZENIE OC ; CPV 66516000-7; - ZADANIE 3 - EEPIECZENIE MIENIA W
ZAKRESIE ALL RISK (AR); CPV-66515000-3 - ZADANIE 4UBEZPIECZENIE SPRZETU
ELEKTRONICZNEGO w ramach polisy dla spta (USE); CPV-66515000-3 - ZADANIE 5 -
UBEZPIECZENIA KOMUNIKACYJNE - w skiad ktorego wchag Obowizkowe ubezpieczenie
odpowiedzialnéci cywilnej posiadacza pojazdu(OC) -CPV 6651610M®édxpieczenie dobrowolne
pojazdow w zakresie Auto Casco (AC)-CPV 66514100Jbezpieczenie Nagistw
Nieszczsliwych Wypadkow kierowcy i pagarow (NNW)-CP 66512100-3.

[1.1.5) przewiduje si¢ udzielenie zamowié uzupetniajacych:

» Okreslenie przedmiotu oraz wielkaci lub zakresu zamowidé uzupetniajacych

» Zamoéwienie uzupetniage mae dotyczy ubezpieczenia mienia, ktore Zamaweyj zakupi
lub w posiadanie ktérego wszedt po zawarciu umotgzpieczenia. Zamawigly maze
zdecydowd o ubezpieczeniu mienia, ktére wémij nie zostalo zgtoszone do
ubezpieczenia. W ubezpieczeniu OC zamdéwienie unigjge mae dotyczy zwickszenia
sumy gwarancyjnej lub zwkszenia jej podlimitéw lub zwkszenia zakresu ochrony w
zwigzku ze zmianami w ryzyku prowadzonej dziatakidub innymi zmianami



niezalenymi od Zamawiajcego np. zmianami prawa. Wastauidzielonego zamdwienia
uzupetniagcego nie przekroczy 50 % zamowienia podstawowegyrtdozasowemu
Wykonawcy

[1.1.6) Wspdlny Stownik Zamoéwien (CPV): 66.51.22.20-0, 66.51.60.00-0, 66.51.50.00-3,
66.51.61.00-1, 66.51.41.10-4, 66.51.21.00-3.

[1.1.7) Czy dopuszcza si ztozenie oferty czsciowej: nie.
[1.1.8) Czy dopuszcza si ztozenie oferty wariantowej: nie.

1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesicach:
24.

SEKCJA llIl: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONMICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

[11.1) WADIUM
Informacja na temat wadium: Nie wymaga s wptaty wadium.
[11.2) ZALICZKI

[11.3) WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

* 1ll. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynndci, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warkiu

* Wykonawca winien wykazaze prowadzi dziatalni& ubezpieczeniowzgodnie z
ustawg z dnia 22 maja 2003 roku o dziatadnbubezpieczeniowej (Dz. U. z 2003
roku, Nr 124, poz. 1151 z pliejszymi zmianami), dziata w formie spoétki akcyjne
lub Towarzystwa Ubezpiecaz&Vzajemnych i posiada zezwolenie organu nadzoru na
wykonywanie dziatalngci ubezpieczeniowej obejmagej przedmiot zamowienia
lub, gdy zezwolenie nie jest wymagane na podstadigbnych przepiséw -
zaswiadczenie wiéciwego organu pestwowegoze prowadzi dziatalng
ubezpieczeniowobejmujca przedmiot zamdwienia.

* 111.3.2) Wiedza i doswiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku

» dlaczséci 1 OBOWIAZKOWE UBEZPIECZENIE OC ZAMAWIANCEGO Z
TYTULU WYKONYWANIA DZIALALNO SCI LECZNICZEJ dla cgsci 2
DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE OC dla egci 3 UBEZPIECZENIE MIENIA
W ZAKRESIE ALL RISK (AR) o wartdci nie mniejszej ri 10 000 000,00 zt; dla
czesci 4 UBEZPIECZENIE SPRZETU ELEKTRONICZNEGO w ramgotilisy dla
sprztu (USE) dla cgsci 5 UBEZPIECZENIA KOMUNIKACYJNE

* 111.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warkiu

* Wykonawca winien spetnéavymogi okrélone w ustawie o dziatalgoi
ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2010 roku Nr 11, pozzé&mianami), tj. posiadana
dzien sktadania ofert pokrycie: - marginesu wyptacatérodkami wkasnymi
powyzej 100%, - rezerw techniczno - ubezpieczeniowyochygej 100%.

111.4) INFORMACJA O O SWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJ A



DOSTARQZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA
WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA
WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY

[11.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wykonawce warunkoéw, o ktorych mowa w art.
22 ust. 1 ustawy, oprocz swiadczenia o spetnianiu warunkow udziatu w pogfpowaniu nalezy
przedtozyé¢:

* potwierdzenie posiadania uprawfiedo wykonywania okrdonej dziatalnéci lub
czynndgci, jezeli przepisy prawa naktadapbowizek ich posiadania, w szczegdob
koncesje, zezwolenia lub licencje;

* wykaz wykonanych, a w przypadkéwiadczé okresowych lub agtych réwnie
wykonywanych, gtéwnych dostaw lub ustug, w okresistatnich trzech lat przed
uptywem terminu skiladania ofert albo wnioskow o wukyrzenie do udzialu w
postpowaniu, a jeeli okres prowadzenia dziataléw jest krétszy - w tym okresie, wraz
z podaniem ich wartgi, przedmiotu, dat wykonania i podmiotow, na rzdgarych
dostawy lub ustugi zostaty wykonane, orazeaéniem dowodow, czy zostaty wykonane
lub 53 wykonywane nalgycie;

[11.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykiczeniu na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy, nalery przedtozyc¢:

» oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

» aktualny odpis z wkxiwego rejestru lub z centralnej ewidencji i infaoi o
dziatalngci gospodarczej, jeli odrbne przepisy wymagajwpisu do rejestru lub
ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykkrda w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt
2 ustawy, wystawiony nie wcgeiej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu sktadania
wnioskow 0 dopuszczenie do udzialu w ppstvaniu o udzielenie zamowienia albo
sktadania ofert;

[11.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

Jezeli wykonawca ma siedzgdub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczyplis)
Polskiej, przedkfada:

[11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym regdzile lub miejsce zamieszkania
potwierdzagcy, ze:
* nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadi - wystawiony nie wczaiej niz 6
mieskcy przed uptywem terminu skladania wnioskow o dapmenie do udzialu w
postpowaniu o udzielenie zamoéwienia albo sktadaniatpfer

[11.4.4) Dokumenty dotycgce przynalenosci do tej samej grupy kapitatowej

* lista podmiotow nakecych do tej samej grupy kapitatowej w rozumienitaus/ z dnia
16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsutdenalbo informacji o tymze nie
nalezy do grupy kapitatowej;

111.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAACYCH, ZE OFEROWANE
DOSTAWY, USLUGI LUB ROBOTY BUDOWLANE ODPOWIADAJ OKRESLONYM
WYMAGANIOM

W zakresie potwierdzeniae oferowane roboty budowlane, dostawy lub ustugioodadajy
okreslonym wymaganiom naky przedtayc:

* inne dokumenty



Ogolne Warunki UbezpiecaaNVykonawcy
SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamoOwienia:przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zgziane z przedmiotem zamowienia:

 1-Cena-70
» 2 - klauzule faktulatywne - 30

IV.3) ZMIANA UMOWY

przewiduje si¢ istotne zmiany postanowia zawartej umowy w stosunku do tréci oferty, na
podstawie ktérej dokonano wyboru wykonawcy:

Dopuszczalne zmiany postanowieumowy oraz okrelenie warunkow zmian

-wykonanie zamowienia lub jegogzi w okreslonym pierwotnie terminie nie &y w interesie
ZAMAWIAJ ACEGO, - zmiana téei umowy wynik& bedzie z koniecznii dostosowania do
bezwzgédnie obowijzujgcych przepisow prawa, znowelizowanegolbwprowadzonego w trakcie
wykonywania zamowienia, -zmiany korzystredéa ZAMAWIAJACEGO i wynikaj z

okolicznaici o charakterze obiektywnym, -w trakcie realizagmowienia nagpi wyczerpanie
sumy ubezpieczenia / sumy gwarancyjnej wetglop zakresem zamaéwieniu, - zaistnieje omytka
pisarska lub rachunkowa, - zachodzi koniedzrmmiany terminu wykonania umowy, w przypadku,
gdy nie mana byto tego przewidzéew chwili podpisania umowy, -niezbna jest zmiana sposobu
wykonania umowy, o ile zmiana taka jest korzystteaZRMAWIAJ ACEGO lub jest konieczna w
celu prawidtowego wykonania umowy, z@i nasapi zmiana powszechnie obazujacych
przepisOw prawa w zakresie meym wpltyw na realiza¢jprzedmiotu zamowienia, - zmiana
podwykonawcy na etapie realizacji zamowienia, miijest to sprzeczne z postanowieniami
SIWZ), - zmiana wysoksei sktadki w zwazku z aktualizagj przedmiotu ubezpieczenia lub jego
wartasci. (Aktualizacja dotyczy sytuacji powodigych zmniejszenie lub powstanie ryzyka po
stronie ZAMAWIAJACEGO, a w szczegoldoi: zdjecie z ewidencji, likwidacja, sprzega
przekazanie mienia, zakup mienia, pezyg w wytkowanie mienia na podstawie innych umaow,
rozszerzenie dziataldoi, inne lokalizacje dziatania ,... itp.).

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dos¢pna specyfikacja istotnych warunkoéw
zamoOwienia: www.pcz.org.pl

Specyfikacje istotnych warunkow zamdéwienia mana uzyska pod adresem:Powiatowe
Centrum Zdrowia w Kamiennej Gorze Sp. z 0. o. uh&erdéw Getta 10 58-400 Kamienna Géra
dziat zamowié publicznych.

IV.4.4) Termin skladania wnioskow o dopuszczenie dodziatu w posgpowaniu lub ofert:
08.12.2014 godzina 10:00, miejsce: Powiatowe Cen#fdrowia w Kamiennej Gorze Sp. z o. 0.
ul. Bohateréw Getta 10 58-400 Kamienna Gora SEKREIPA .

IV.4.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skiadafert).

IV.4.17) Czy przewiduje s¢ uniewaznienie postpowania o udzielenie zaméwienia, w
przypadku nieprzyznania srodkéw pochodzcych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegapcych zwrotowi srodkdéw z pomocy udzielonej przez pastwa cztonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) ktére miaty by¢ przeznaczone na
sfinansowanie catéci lub czesci zamowienia:nie



Szanowni Panstwo,

Uprzejmie informujemy, ze Panstwa Przedmiotem zamdwienia jest ubezpieczenie mienia oraz
odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej przez Powiatowe Centrum
Zdrowia w Kamiennej Gorze Sp. z 0. 0. przez 24 miesiecy tj. od 1 stycznia 2015 roku do 31 grudnia 2016
roku.Szczegotowy zakres przedmiotu zamdwienia - warunki ubezpieczenia zawierajg w/w
zataczniki.Zamawiajgcy informuje, Ze jest jeden przedmiot zamdwienia a zakres ochrony ubezpieczeniowej
obejmuje: -ZADANIE 1 - OBOWIAZKOWE UBEZPIECZENIE OC ZAMAWIAJACEGO Z TYTULU WYKONYWANIA
DZIALALNOSCI LECZNICZE] - CPV 66516000-8 ; - ZADANIE 2 - DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE OC ; CPV
66516000-7; - ZADANIE 3 - UBEZPIECZENIE MIENIA W ZAKRESIE ALL RISK (AR); CPV-66515000-3 -
ZADANIE 4 - UBEZPIECZENIE SPRZETU ELEKTRONICZNEGO w ramach polisy dla sprzetu (USE); CPV-
66515000-3 - ZADANIE 5 - UBEZPIECZENIA KOMUNIKACYINE - w skfad ktérego wchodzg: Obowigzkowe
ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej posiadacza pojazdu(OC) -CP przestane w dniu 2014-11-25 zostato
opublikowane w Biuletynie Zamdwien Publicznych w dniu 2014-11-25 (numer ogtoszenia 244017).

Wszelkie uwagi i komentarze w sprawie publikacji ogtoszen prosimy kierowac na biuletynzp@uzp.gov.pl

Urzad Zamodwien Publicznych.



