SPECYFIKACJA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

postepowania 0 udzielenie zamdwienia na ustuge ubezpieczenia od odpowiedzialnosci

cywilnej w zwigzku z prowadzong dzialalnoscig oraz ubezpieczenie mienia Miejskiego

Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Chelmie.

. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJ ACEGO

Miejski Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Chetmie z siedzibg przy

ul.

tel.

Wolynskiej 11, 22-100 Chetm; NIP 563 — 20 - 30 - 191, REGON 110269323,

fax 82 563 05 19, fax. 563 05 19, e-mail: zamowienia@mspzozchelm.pl,

www.mspzozchelm.pl

ll. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Zamoéwienie udzielone bedzie w trybie przetargu nieograniczonego, w rozumieniu art. 701

i nast. Kodeksu Cywilnego. Z uwagi na to, ze warto$¢ przedmiotu zamowienia nie przekracza

rownowartosci kwoty o ktorej mowa w art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo

zamowien publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 z p6zn. zm.) w niniejszym postepowaniu

nie stosuje sie przepisdw ustawy Prawo zamowien publicznych.

lIl. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamédwienia jest ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej oraz
ubezpieczenie mienia Miejskiego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Chetmie, ul. Wolynska 11.
Zamowienie obejmuje:
1) Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej:
a) Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej  podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg
b) Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody powstate w
zwigzku z prowadzong dziatalnoscig leczniczg
c) Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej Ubezpieczonego za
szkody rzeczowe w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig leczniczg oraz

szkody osobowe i rzeczowe powstate w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig



poza leczniczg lub posiadanym mieniem wyrzadzone osobie trzeciej przez
spowodowanie smierci, rozstroju zdrowia, uszkodzenia ciata lub szkody
rzeczowe;j.

2) Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk — all risk

3) Ubezpieczenie sprzetu elektronicznego od szkéd materialnych — all-risk.

3. Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia zawiera zatgcznik nr 1 do SIWZ.

4. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czeSciowych ani wariantowych.

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin

realizacji przedmiotu zaméwienia — 3 lata od dnia zawarcia umowy, fj.

od 1 maja 2019 r. do 30 kwietnia 2022 r.

V. OPIS WARUNKOW UDZIALU W _POSTEPOWANIU ORAZ OPIS S POSOBU

DOKONYWANIA OCENY SPEENIANIA TYCH WARUNKOW

1. O udzielenie zamowienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:

2.

1)

2)

3)

4)

posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci
objetych przedmiotem zamdwienia, jezeli ustawy nakiladajg obowigzek posiadania
takich uprawnien;

posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponujg potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdéwienia,

znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamowienia;

nie podlegajg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdéwienia.

Wykonawcy moga wspolnie ubiegac sie o udzielenie zamowienia.

Ocena spetnienia przez Wykonawcow w/w warunkéw bedzie dokonana na podstawie

oswiadczen i dokumentow, o ktérych mowa w pkt VI SIWZ, wedtug formuty spetnia/nie

spetnia wymagany warunek.



VI. WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W
POSTEPOWANIU

=

W celu potwierdzenia spetnienia warunkow okreslonych w Rozdziale V. Wykonawca

zobowigzany jest ztozy¢ wraz z ofertg n.w. oswiadczenia i dokumenty:

1) Oswiadczenie dotyczace spetniania warunkow udziatu w postepowaniu
2) Oswiadczenie o nie podleganiu wykluczeniu z postepowania

zgodnie z zatgcznikiem nr 8 do SIWZ.

2. W celu potwierdzenia, ze Wykonawca posiada uprawnienie do wykonywania okreslonej
dziatalnosci lub czynnosci oraz nie podlega wykluczeniu winien ztozy¢ aktualny odpis z
wiasciwego rejestru, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed upltywem terminu
sktadania ofert.

3. Wymagane dokumenty mogg mie¢ forme oryginatu lub kopii poswiadczonej za zgodnos$é
Zz oryginalem przez Wykonawce. W przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje
petnomocnik, nalezy przedstawi¢ pethomocnictwo potwierdzajgce zakres umocowania
podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy. W przypadku
zlozenia kserokopii petlnomocnictwa musi ono byé potwierdzone za zgodnos¢ z
oryginatem przez petnomocnika.

4. Zamawiajgcy moze takze w wyznaczonym przez siebie terminie wezwaé Wykonawcow
do ztozenia wyjasnien dotyczacych oswiadczen i dokumentow.

5. Jezeli wykonawca ma swojg siedzibe Ilub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej zamiast dokumentu, o ktérym mowa w ust. 2 skiada dokument
wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajgcy, ze
nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadfosci.

6. Zasady sktadania dokumentacji przez podmioty wystepujgce wspoélnie:

1) podmioty zobowigzane sg do ziozenia wraz z ofertg pelnomocnictwa do
reprezentowania wszystkich Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielanie
zamowienia,

2) wymagane os$wiadczenia i dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1, pkt. 2 oraz ust.2
powinny by¢ ztozone przez kazdy podmiot.

3) oswiadczenie o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1 powinno zosta¢ ztozone przez wszystkie

podmioty.



VIl. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z
WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA O SWIADCZEN | DOKUMENTOW A TAK ZE
WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA S| E Z WYKONAWCAMI

1. W niniejszym postepowaniu oswiadczenia, wnioski i zawiadomienia oraz informacje
Zamawiajgcy i Wykonawcy przekazujg faksem Ilub drogg elektroniczng jako
wiadomos¢ e-mail, a kazda ze stron zobowigzana jest do niezwiocznego
potwierdzenia faktu ich otrzymania.

2. Do przekazywania informacji, o ktérych mowa pkt.1 Zamawiajgcy udostepnia fax
0 numerze: 82 563 05 19 oraz adres e-mail: zamowienia@mspzozchelm.pl

3. Zamawiajacy udzieli niezwlocznie wyjasnien, chyba, ze prosba o wyjasnienie tresci
specyfikacji wplyneta do Zamawiajgcego na mniej niz 2 dni przed terminem skladania
ofert.

4. Zamawiajgcy przekaze tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Wykonawcom, ktérym
przekazat specyfikacje istotnych warunkéw zamowienia, bez ujawnienia zrodia
Zapytania.

5. W szczegodlnie uzasadnionych przypadkach Zamawiajgcy moze w kazdym czasie,
przed uptywem terminu skiadania ofert zmodyfikowa¢ tre$¢ specyfikacji istotnych
warunkéw zamowienia.

6. Dokonang w ten sposéb modyfikacje przekazuje Zamawiajacy niezwiocznie
wszystkim Wykonawcom, ktorym przekazano specyfikacje istotnych warunkéw
zamowienia.

7. Zamawiajgcy nie zamierza zwotywa¢ zebrania wszystkich Wykonawcow w celu
wyjasnienia watpliwosci dotyczacych tresci specyfikacji istotnych warunkow
zamowienia.

8. Do oferty stosuje sie forme pisemna.

Osobg uprawniong do porozumiewania sie z Wykonawcami jest Pan Mariusz
Zabinski - dyrektor MSP ZOZ w Chelmie, tel./fax. 82 563 05 19, e-mail:
zamowienia@mspzozchelm.pl w dniach pracy MSP ZOZ przy ul. Wolyhskiej 11
w Chetmie w godz. 8.00 — 14.00.

Vill. WYMAGANIA DOTYCZ ACE WADIUM

Zamawiajgcy nie wymaga whniesienia wadium



IX. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1.
2.

Wykonaweca sktadajgcy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni

Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

X. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT.

1.

Oferta powinna byc¢:

1) sporzadzona w jezyku polskim w jednym egzemplarzu,

2) w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci

3) pisana na maszynie, komputerze lub niescieralnym atramentem

4) podpisana przez Wykonawce Ilub osobe upowazniong do reprezentowania
Wykonawcy w zakresie jego praw majgtkowych, zgodnie z wpisem wihasciwego
rejestru lub przez osobe umocowang, przy czym petnomocnictwo powinno zostac
dotgczone do ztozonej oferty.

Wszystkie stronice oferty oraz zalgcznikdw i wszystkie miejsca, w ktorych oferent naniost

zmiany powinny by¢ ponumerowane.

Kazdy wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadanie ofert wariantowych.

Oferta winna zawierac:

1) Formularz oferty sporzgdzony wg zatgcznika nr 6

2) Dokumenty  potwierdzajgce  spetnianie  wymaganych  warunkéw  udziatu
w postepowaniu

Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert, zmienic lub wycofac oferte,

7. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty,

10.
11.

Zaleca sie aby Wykonawca zdobyt wszelkie informacje (wlgcznie z wizjg lokalng), ktore
moga by¢ niezbedne do przygotowania oferty, zawarcia umowy, wykonania przedmiotu
zamowienia,

Tresc¢ oferty musi odpowiadac specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia,
Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

W przypadku gdy informacje zawarte w ofercie stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji, co do ktdrych
Wykonawca zastrzega, ze nie mogg by¢ udostepniane innym uczestnikom
postepowania, muszg by¢é oznaczone klauzulg ,Informacje stanowigce tajemnice
przedsiebiorstwa” i dotgczone do ofert.

Przez ,tajemnice przedsiebiorstwa”— rozumie sie informacje techniczne, technologiczne,

organizacyjne przedsiebiorstwa lub inne informacje posiadajgce wartos¢ gospodarcza,



12.

13.

XI.

ktére jako catos¢ lub w szczegdlnym zestawieniu i zbiorze ich elementéw nie sa
powszechnie znane osobom zwykle zajmujgcym sie tym rodzajem informaciji albo nie sg
tatwo dostepne dla takich os6b, o ile uprawniony do korzystania z informacji lub
rozporzadzania nimi podjat, przy zachowaniu nalezytej starannosci, dziatania w celu
utrzymania ich w poufnosci — art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 419 z p6zn. zm.)

Oferta powinna by¢ ztozona w dwoch zamknietych kopertach, w kopercie wewnetrznej i
zewnetrznej. Koperta wewnetrzna winna by¢ opisana nazwg, adresem Wykonawcy i
odpowiednim hastem: ,OFERTA UBEZPIECZENIA" . Koperta ta winna by¢ wlozona do
zamknietej kopert zewnetrznej opisanej jedynie hastem: ,OFERTA UBEZPIECZENIA —
Nie otwiera € przed dniem 18 kwietnia 2019 roku godz. 11.00" a przestana za
posrednictwem poczty opatrzona hazwg i adresem Zamawiajgcego.

Jezeli w trakcie skiladania oferty dojdzie do przekazania danych osobowych
bezposrednio od osoby fizycznej, ktérej dane dotycza, w celu zwigzanym
Z postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego, dane te bedg gromadzone
i przechowywane przez Zamawiajgcego zgodnie z zapisami klauzuli informacyjnej

stanowigcej Zatgcznik nr 5 do niniejszej specyfikacji.

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT

Oferty nalezy skiadaC w sekretariacie MSP ZOZ Chetm pok. 106 ul. Wolynska 11,
22-100 Chetm lub za posrednictwem poczty. Termin wptywu ofert do siedziby
Zamawiajgcego uptywa dnia 18 kwietnia 2019 r. do godz.10%,

Oferty, zlozone po w/w terminie zostang zwrocone bez otwierania po uptywie terminu
przewidzianego na wniesienie protestu. Wykonawca moze, przed uptywem terminu do
sktadania ofert, zmieni¢ lub wycofac oferte.

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 18 kwietnia 2019 r. do godz.11°° w pok.106 Przychodni nr
1 MSP ZOZ w Chetmie przy ul. Woltynskiej 11, 22-100 Chetm.

5. Wykonawcy mogg by¢ obecni przy otwarciu ofert.

Xl

Otwarcie ofert jest jawne. Otwarcia ofert dokonuje Komisja Przetargowa.

. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

Zamawiajgcy przy wyborze oferty postugiwaé sie bedzie jedynym kryterium, ktérym
jest najnizsza cena.

Za najkorzystniejszg oferte Zamawiajgcy uzna oferte z najnizszg ceng

Ceng oferty jest wysokos¢ skladki, jakg nalezy uisci¢ z tytutu ustugi ubezpieczenia w

okresie umowy.



4. Cene zaméwienia nalezy okresli¢ tacznie jako wartos¢ skladki z tytutu poszczegolnych
rodzajéw ubezpieczenia.

5. Wszystkie sktadniki cenowe oraz cene ostateczng nalezy poda¢ w PLN.

6. Wyboru oferty najkorzystniejszej dokona Dyrektor Miejskiego Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Chetmie lub osoba przez niego upowazniona,

zatwierdzajgc propozycje Komisji Przetargowej.

XIIl . ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTA NA WPROWADZONE DO
TRESCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA, OGOLNE WA RUNKI
UMOWY ALBO WZOR UMOWY, JE ZELI ZAMAWIAJ ACY WYMAGA OD WYKONAWCY,
ABY ZAWARL Z NIM UMOW E W SPRAWIE ZAMOWIENIA NA TAKICH WARUNKACH

Zamawiajgcy wymaga od wybranego Wykonawcy aby zawart z nim umowe w sprawie
zamoéwienia na warunkach okreslonych we wzorze umowy stanowigcym zatgcznik nr 7 do

niniejszej specyfikacji.

Zataczniki:

Zalgcznik nr 1 — opis zakresu i przedmiotu zamowienia

Zatgcznik nr 2 — wykaz sprzetu elektronicznego do ubezpieczenia od szkdd materialnych
Zatgcznik nr 3 — wykaz mienia objetego ubezpieczeniem mienia od wszystkich ryzyk
Zatgcznik nr 4 — charakterystyka MSP ZOZ w Chetmie

Zatgcznik nr 5 — Klauzula informacyjna.

Zatgcznik nr 6 — formularz oferty

Zatgcznik nr 7 — umowa ubezpieczen majgtkowych

Zalgcznik nr 8 — Oswiadczenie wykonawcy o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu i
braku podstaw do wykluczenia.

Zatgcznik nr 9 - zaswiadczenie o przebiegu ubezpieczen majgtkowych



