Znak sprawy: ZP/2/2014

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA
o wartości szacunkowej poniżej równowartości kwoty 207 000 EURO  

na ubezpieczenie majątku i odpowiedzialności cywilnej

Zespół Opieki Zdrowotnej w Brodnicy 

w trybie przetargu nieograniczonego. Etap 2 – Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej Zespołu Opieki Zdrowotnej.

Niniejsze postępowanie prowadzone jest w oparciu o przepisy Ustawy – Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2013 r., poz. 907 ze zm).

Brokerem obsługującym Zamawiającego jest Grupa Brokerska ODYS Sp. z o.o. z siedzibą w Bydgoszczy ul. 11 Listopada 1A, tel. /52/ 3768750 lub 55,  fax. /52/ 3768760
I. Nazwa oraz adres Zamawiającego:

Zespół Opieki Zdrowotnej w Brodnicy (87-300), ul. Wiejska 9, REGON: 000302327, NIP: 8741484403, EKD/PKD - 8511 zwany dalej Zamawiającym

II. Tryb udzielenia zamówienia: - przetarg nieograniczony.
III. Opis przedmiotu zamówienia:
1. Przedmiotem zamówienia jest usługa ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej Zamawiającego w związku z prowadzoną działalnością i posiadanym mieniem - ubezpieczenie OC obowiązkowe 
i dobrowolne, w zakresie szczegółowo określonym w Załączniku Nr 1 do niniejszej SIWZ. 
2. Nazwa i kod przedmiotu zamówienia określone w CPV (Wspólny Słownik Zamówień): 
              66510000-8 usługi ubezpieczeniowe
               66516400-4 usługi ubezpieczenia od ogólnej odpowiedzialności cywilnej

IV.       Opis części zamówienia, jeżeli Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych:


 Zamawiający nie dopuszcza składanie ofert częściowych. 
V.         Informacja o przewidywanych zamówieniach uzupełniających, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt.

             6 Ustawy – Prawo zamówień publicznych.
Zamawiający przewiduje możliwość udzielenia zamówień uzupełniających, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt. 6, stanowiących nie więcej niż 50% wartości zamówienia podstawowego i polegających na powtórzeniu tego samego rodzaju zamówień.
VI.      Opis sposobu przedstawiania ofert wariantowych oraz minimalne warunki, jakim musi odpowiadać

            oferta wariantowa, jeżeli Zamawiający dopuszcza jej składanie.
Zamawiający nie dopuszcza złożenia oferty wariantowej.

VII.

Termin wykonania zamówienia:  1.04.2014  – 31.03.2015r.
VIII. Warunki udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków :
O udzielenie zamówienia ubiegać się mogą Wykonawcy: 
1. Spełniający warunki udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 Ustawy - Prawo zamówień publicznych, a mianowicie:

1) Posiadają uprawnienia do wykonywania działalności ubezpieczeniowej:

Zamawiający uzna warunek za spełniony jeżeli Wykonawca wykaże, że dysponuje zezwoleniem (decyzją) właściwego organu na wykonywanie działalności ubezpieczeniowej na terenie Polski we wszystkich grupach ryzyk, których dotyczy przedmiot zamówienia.
2) Posiadający wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonania przedmiotowego zamówienia.

3) Dysponują osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

Zamawiający uzna warunek za spełniony jeżeli wykonawca wykaże, że dysponuje przynajmniej jedną osobą zajmującą się likwidacją szkód na terenie województwa kujawsko-pomorskiego.
4) Znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej tj.:

   2. Wobec których brak podstaw do wykluczenia z postępowania w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy - Prawo zamówień publicznych.
Oceny spełniania wymaganych warunków Zamawiający dokona na podstawie dokumentów wymienionych w pkt. IX SIWZ wg kryteriów zerojedynkowych, na zasadzie 1-spełnia, 0-nie spełnia.
IX.  Wykaz oświadczeń lub dokumentów, jakie mają dostarczyć Wykonawcy w celu potwierdzenia   spełniania warunków udziału w postępowaniu, potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia z postępowania oraz innych niezbędnych do przeprowadzenia postępowania: 
1. Oświadczenie o spełnianiu wymogów art. 22 ust. 1 Ustawy – Prawo zamówień publicznych – wg Załącznika Nr 4 do niniejszej SIWZ.
2. Zezwolenie (decyzja) na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej na terenie Polski w zakresie nie mniejszym niż to wynika z przedmiotu zamówienia, zgodnie z Ustawą o działalności ubezpieczeniowej z dnia 22 maja 2003 r. (Dz. U. z dnia 16 lipca 2003 r.) z późniejszymi zmianami.

3. Wykaz osób (przynajmniej jednej), które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, zajmujących się likwidacją szkód wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia, niezbędnych do wykonania zamówienia, a także informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami – wg Załącznika Nr 7 do niniejszej SIWZ.
4. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy – Prawo zamówień publicznych – wg Załącznika Nr 5 do niniejszej SIWZ.
5. Aktualnego odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert .
6. Oświadczenie w zakresie art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp o przynależności do grupy kapitałowej i w przypadku przynależności do grupy kapitałowej Wykonawca zobowiązany jest załączyć listę podmiotów należących do tej grupy kapitałowej – wg Załącznika Nr 6 do niniejszej SIWZ.
7. Oferta – wg Załącznika Nr 2 do niniejszej SIWZ.
8. Formularz cenowy – wg Załącznika Nr 3 do niniejszej SIWZ.
Wykonawcy wspólnie ubiegający się o zamówienie ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. W takim przypadku w odniesieniu do dokumentów potwierdzających spełnienie warunków udziału w postępowaniu – dokumenty nr 1, 2, 4, 5 i 6 powinien złożyć każdy z Wykonawców, a dokument nr 3 co najmniej jeden z Wykonawców. Dokument nr 7 i 8 składają (na jednym druku) wspólnie Wykonawcy ubiegający się o zamówienie lub składa go jeden z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, który został wskazany do podpisania oferty w pełnomocnictwie przez pozostałych Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. 
Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu lub osobach zdolnych do wykonania zamówienia 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 wykonaniu zamówienia – w formie oryginału. 
Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentu określonego w pkt IX ust. 5 SIWZ – składa dokument, wystawiony w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzający odpowiednio, że nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości – wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert; Jeżeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa wyżej, zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie, w którym określa się także osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy, złożone przed właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, lub przed notariuszem. Termin wystawienia to nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
Dokumenty na potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz na potwierdzenie braku podstaw do wykluczenia należy załączyć do oferty w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej „za zgodność z oryginałem” przez Wykonawcę. z wyjątkiem formularza oferty i formularza cenowego, które należy złożyć w formie oryginału. 

W przypadku działania przez pełnomocnika Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do oferty pełnomocnictwo w postaci oryginału lub kopii poświadczonej notarialnie. 

Wykonawca nie może powierzyć podwykonawcom czynności związanych z ochroną ubezpieczeniową, ponieważ wynika to z faktu, iż na rynku usług ubezpieczeniowych w ramach ochrony ubezpieczeniowej nie ma możliwości plasowania ryzyka poprzez podwykonawców. Takie pojęcie w doktrynie, jak i w prawie nie istnieje. Pozostałą część zamówienia Wykonawca może powierzyć podwykonawcom. Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę w ofercie części zamówienia (zakres), której       wykonanie powierzy podwykonawcom. Wykonawca, odpowiedzialny jest za działania lub zaniechania osób, z których pomocą zobowiązanie wykonuje, jak również osób, którym wykonanie zobowiązania powierza (art.474 K.C.) jak za własne zachowanie.
X. Informacja o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcą oraz przekazywania oświadczeń i doku​mentów, a także wskazanie osób uprawnionych do porozumiewania się z Wykonawcami:
W niniejszym postępowaniu oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują pisemnie lub faksem: 56 668 91 01 z wyjątkiem oświadczeń i dokumentów składanych jako część oferty lub uzupełnienie oferty, które składa się w formie pisemnej (dokumentów/oświadczeń wymienionych w pkt. IX SIWZ).

Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. Zamawiający niezwłocznie udzieli wyjaśnień, jednak nie później niż na 2 dni przed upływem terminem składania ofert – pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert.
Zamawiający treść zapytań wraz z wyjaśnieniami przekaże Wykonawcom, którym przekazał Specyfikację Istotnych Warunków Zamówienia, bez ujawniania źródła zapytania i zamieści je na stronie internetowej www.bip.zozbrodnica.pl.
Do kontaktów z Wykonawcami upoważnieni są: 
· Bogusław Wiśniewski, Kamil Zażdżyk faks. 56 668 91 01
Zastrzega się, że nie zostaną udzielone ustnie i telefonicznie istotne wyjaśnienia merytoryczne w zakresie usługi objętej SIWZ mających wpływ na treść przygotowywanych ofert i cenę, dla zapytań w tym zakresie obowiązuje forma pisemna.
XI. Wymagania dotyczące wadium: 
Zamawiający nie wymaga od Wykonawców wniesienia wadium.
XII. Termin związania ofertą: 30 dni od upływu terminu złożenia oferty.
XIII. Opis sposobu przygotowywania oferty: 
1. Ofertę wraz z wymaganymi oświadczeniami i dokumentami należy złożyć, pod rygorem nieważności, w formie pisemnej, w języku polskim, a jej treść musi odpowiadać treści SIWZ.

2. Oferta jest deklaracją wykonania zamówienia na warunkach określonych przez Zamawiającego w SIWZ (wraz z załącznikami).
3. Oferta (załącznik nr 2 do SIWZ) oraz formularz cenowy (załącznik nr 3 do SIWZ) winny być podpisane przez Wykonawcę. 
4. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście Oferty mają być parafowane przez osobę/y podpisujące ofertę (nie dotyczy wypełnienia formularza oferty poprzez *skreślenie niepotrzebnych).
5. Zwrot „Podpisany przez Wykonawcę” oznacza: Podpisanie przez osobę/y uprawnioną/e do reprezentowania Wykonawcy/ów, zgodnie z formą reprezentacji, określoną w rejestrze sądowym lub innym dokumencie (np. zgodnie z dołączonym do oferty pełnomocnictwem). Zaleca się aby podpis/y tych osoby/ób, powinny być opatrzone imienną pieczątką umożliwiającą identyfikację osoby składającej podpis.
6. W przypadku, gdy ofertę składają Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia, na podstawie art. 23. UPZP, to:
- Wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego, 

- Wykonawcy (wszyscy) występujący wspólnie muszą upoważnić na piśmie pod rygorem nieważności (art.99 § 2 K.c.) ustanowionego pełnomocnika, jako przedstawiciela pozostałych, a jego upoważnienie musi być udokumentowane pełnomocnictwem przez upełnomocnionych przedstawicieli wszystkich pozostałych Wykonawców i dołączone do składanej oferty,

- oferta musi być podpisana w taki sposób, by prawnie zobowiązywała wszystkich Wykonawców występujących wspólnie,
7. Do oferty należy dołączyć – o ile dotyczy - Pełnomocnictwo (również te, o którym mowa, w pkt. 6). Pełnomocnictwo należy złożyć w formie oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii.

8. Nie dołączenie do oferty pełnomocnictwa lub złożenie wadliwego pełnomocnictwa, jeżeli winno być ono złożone, skutkuje nieważnością oferty, z zastrzeżeniem art. 26 ust.3 UPZP.

9. Wraz z ofertą Wykonawca zobowiązany jest złożyć wymagane oświadczenia i dokumenty, określone w SIWZ, potwierdzające spełnienie warunków, ich niedołączenie skutkuje wykluczeniem Wykonawcy, z zastrzeżeniem art. 26 ust.3 UPZP. Wymagane oświadczenia i dokumenty należy złożyć zgodnie z przepisem § 7 Rozporządzenia Prezesa Rady ministrów z dnia 19 lutego 2013 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. z 2013 r., poz.231). 
10. Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę zgodną z wymogami Zamawiającego przedstawionymi w SIWZ, zarówno indywidualnie jak i w ramach oferty wspólnej (np. konsorcjum).

11. Zamawiający informuje, iż zgodnie z art. 8 UPZP postępowanie o udzielenie zamówienia jest jawne, i zgodnie z art. 96 ust. 3 UPZP oferty składane w postępowaniu o zamówienie publiczne podlegają udostępnieniu od chwili ich otwarcia, nie ujawnia się tylko informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 2003 r., Nr 153, poz.1503 z późn. zm.), jeśli Wykonawca, nie później niż w terminie składania ofert, zastrzegł, że nie mogą one być udostępniane. 

12. Stosowne zastrzeżenie Wykonawca winien złożyć na formularzu ofertowym. W przeciwnym razie cała oferta zostanie ujawniona na życzenie każdego uczestnika postępowania lub innych osób.

13. Zamawiający zaleca, aby informacje zastrzeżone jako tajemnica przedsiębiorstwa były przez Wykonawcę złożone w oddzielnej wewnętrznej kopercie z oznakowaniem „tajemnica przedsiębiorstwa” lub spięte (zszyte) oddzielnie od pozostałych, jawnych elementów oferty.

14. Wykonawca w szczególności nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 UPZP, dotyczących ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofercie (por. art. 8 ust. 3 UPZP).
15. Zaleca się, aby oferta wraz z załączonymi dokumentami była trwale spięta i oznaczona w następujący sposób:
1)
strona tytułowa z podaniem spisu zawartych dokumentów i numerami stron,

2)
każdej stronie zawierającej informację należy nadać numer.
16. Ofertę należy zamieścić w zamkniętej kopercie, która będzie posiadać oznaczenia:
„Przetarg nieograniczony – Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej Zespołu Opieki Zdrowotnej w Brodnicy - nr sprawy ZP/2/2014” oraz napis „Nie otwierać przed 12.03.2014 r. godz. 12.15”.
17. Przed upływem terminu do składania ofert Wykonawca może:
1) zmienić złożoną ofertę (poprawić, uzupełnić). Zmiana ta może nastąpić tylko poprzez złożenie na piśmie Zamawiającemu oferty zmieniającej, według takich samych zasad jak wcześniej złożona oferta (pkt. 16.16 SIWZ), a koperta winna zawierać dodatkowy dopisek: ZMIANA, oferta zmieniająca zostanie pozostawiona w stanie nienaruszonym do upływu terminu składania ofert.
2) wycofać swoją ofertę.

XIV. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert:
1. Ofertę należy złożyć w Zespole Opieki Zdrowotnej w Brodnicy (87-300), ul. Wiejska 9 w Sekretariacie (budynek Administracji) codziennie od godz. 7.00 do godz. 15.00 (oprócz dni wolnych od pracy tj. soboty, niedzieli, świąt), nie później niż do 12.03.2014r. godz. 12.00.
2. Otwarcie ofert nastąpi w Zespole Opieki Zdrowotnej w Brodnicy (87-300), ul. Wiejska 9, W sali konferencyjnej w Budynku Ratownictwa Medycznego, w dniu 12.03.2014 r. o godz. 12.15. Wykonawcy mogą być obecni przy otwieraniu ofert.

XV. Opis sposobu obliczenia ceny:
1. Cena oferty to wartość brutto ogółem całości zamówienia wynikająca z wypełnionego przez Wykonawcę formularza cenowego (załączonego do niniejszej SIWZ – załącznik nr 3). Wykonawca zobowiązany jest przenieść cenę brutto za całość zamówienia (tj. sumę składek wchodzących w zakres zamówienia) do formularza ofertowego (załącznik nr 2 do SIWZ).

2. Cena ta obejmuje wszystkie zobowiązania finansowe Zamawiającego względem Wykonawcy z tytułu realizacji zamówienia i powinna być wyrażona w PLN brutto. 
XVI. Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty wraz z podaniem znaczenia tych kryteriów oraz sposobu oceny ofert: 
Przy wyborze oferty Zamawiający będzie kierował się następującym kryterium:
             Cena – 100%



Ocena ofert według kryterium ceny nastąpi w następujący sposób: 



Ocena punktowa danej oferty    =   cena najniższa
x 100





                                                cena danej oferty
XVII. Informacja o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.
Po wyborze oferty Wykonawca, którego oferta została wybrana, zostanie powiadomiony o miejscu i terminie zawarcia umowy.
XVIII. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy – nie dotyczy niniejszego    postępowania.
XIX. Projekt umowy – stanowi Załącznik Nr 8 do SIWZ.
XX. Pouczenie ośrodkach ochrony prawnej przysługujących w toku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego:
1. Odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynności Zamawiającego podjętej w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub zaniechania czynności, do której Zamawiający jest zobowiązany na podstawie ustawy.
2. Wykonawcy przysługują przewidziane w ustawie środki ochrony prawnej w postaci odwołania oraz skargi do sądu.
3. Odwołanie przysługuje Wykonawcy wyłącznie wobec czynności:
1) opisu sposobu dokonywania oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu;

2) wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia;

3) odrzucenia oferty odwołującego.
4. Wykonawca może w terminie przewidzianym do wniesienia odwołania poinformować Zamawiającego o niezgodnej z przepisami ustawy czynności podjętej przez niego lub zaniechaniu czynności, do której jest on zobowiązany na podstawie ustawy, na które nie przysługuje odwołanie.

5. Odwołanie powinno wskazywać czynność lub zaniechanie czynności Zamawiającego, której zarzuca się niezgodność z przepisami ustawy, zawierać zwięzłe przedstawienie zarzutów, określać żądanie oraz wskazywać okoliczności faktyczne i prawne uzasadniające wniesienie odwołania.

6. Odwołanie wnosi się do Prezesa Krajowej Izby Odwoławczej w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu.

Odwołujący przesyła kopie odwołania Zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia odwołania 

w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu. Domniemywa się, iż  Zamawiający mógł zapoznać się z treścią odwołania przed upływem terminu do jego wniesienia, jeżeli 

przesłanie jego kopii nastąpiło przed upływem terminu do jego wniesienia za pomocą jednego ze sposobów określonych w art. 27 ust. 2 Pzp.

7.Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikom postępowania odwoławczego przysługuje skarga do sądu. Skargę wnosi się do sądu okręgowego właściwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania Zamawiającego. Skargę wnosi się za pośrednictwem Prezesa Krajowej Izby Odwoławczej w terminie 7 dni od dnia doręczenia orzeczenia Izby, przesyłając jednocześnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Złożenie skargi w placówce pocztowej operatora wyznaczonego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. – Prawo pocztowe (Dz. U. poz. 1529) jest równoznaczne z jej wniesieniem.

8.Szczegółowe zasady wnoszenia środków ochrony prawnej zawarte są w Dziale VI Ustawy – Prawo zamówień publicznych.
Załączniki do SIWZ: 
1) zakres rzeczowy przedmiotu zamówienia – Załącznik Nr 1,
2) oferta – Załącznik Nr 2,

3) formularz cenowy - wg wzoru Zamawiającego – Załącznik Nr 3,

4) wzór oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu – Załącznik nr 4,

5) wzór oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia – Załącznik nr 5,

6) oświadczenie o przynależności do grupy kapitałowej – Załącznik nr 6,

7) wykaz osób zajmujących się likwidacją szkód – Załącznika nr 7,
8) projekt umowy – Załącznik Nr 8.
                                                                                                        Załącznik Nr 1 do SIWZ
Zakres rzeczowy przedmiotu zamówienia
1. Zakres przedmiotu zamówienia: ubezpieczenie obowiązkowe i dobrowolne odpowiedzialności cywilnej deliktowej i kontraktowej z tytułu posiadania mienia oraz prowadzonej działalności.
2. Okres ubezpieczenia: od dnia 01.04.2014 r. do dnia 31.03.2015 r., przy uwzględnieniu zasad wynikających z generalnej umowy ubezpieczenia, która stanowi załącznik nr 8. 
3. Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej deliktowej i kontraktowej z tytułu posiadania mienia oraz prowadzonej działalności.

3.1.Ubezpieczenie obowiązkowe odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą – zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011 roku.
a) Suma gwarancyjna: minimalna wynikająca z Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011 roku 
      w 12-miesięcznym okresie ubezpieczenia zgodnie z § 3 generalnej umowy ubezpieczenia. 
b) Zakres ubezpieczenia – zgodnie z załącznikiem nr 1 (punkt I) do generalnej umowy ubezpieczenia.
3.2 Ubezpieczenie dobrowolne odpowiedzialności cywilnej:

a) Zakres ubezpieczenia – zgodnie z załącznikiem nr 1 (punkt II podpunkt 1) do generalnej umowy ubezpieczenia.
b) Suma gwarancyjna: 500.000 PLN, na jedno i wszystkie zdarzenia w 12-miesięcznym okresie ubezpieczenia – okresie polisowym zgodnie z § 3 ust.3  generalnej umowy ubezpieczenia,
3.3 Ubezpieczenie dobrowolne odpowiedzialności cywilnej:

a) Zakres ubezpieczenia – zgodnie z załącznikiem nr 1 (punkt II podpunkt 2) do generalnej umowy ubezpieczenia.
b) Suma gwarancyjna: 500.000 PLN, na jedno i wszystkie zdarzenia w 12-miesięcznym okresie ubezpieczenia – okresie polisowym zgodnie z § 3 ust.3 generalnej umowy ubezpieczenia.
4. Bilans szkodowy
Podmiot z dniem 01.04.2013r. wyodrębnił się ze struktur Regionalnego Szpitala Specjalistycznego im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu. W okresie obowiązywania pierwszej Umowy OC nie zanotowano zdarzeń, które skutkowałyby wypłatą odszkodowań/świadczeń z umowy ubezpieczenia.  
5. Dodatkowe informacje
Zespół Opieki Zdrowotnej w Brodnicy 

ul. Wiejska 9, 87-300 Brodnica

REGON 000302327

NIP 8741484403

EKD/PKD 8511

Miejsca ubezpieczenia:
Brodnica (87-300): ul. Wiejska 9, ul. Wyspiańskiego 6, ul. Żwirki i Wigury 1
Numer księgi rejestrowej: 000000002388
Przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego:

1. Zespół Opieki Zdrowotnej w Brodnicy - Ambulatoryjne Świadczenia Zdrowotne - 00030232700028
2. Zespół Opieki Zdrowotnej w Brodnicy - Stacjonarne i Całodobowe Świadczenia inne niż Szpitalne - 00030232700035,
3. Zespół Opieki Zdrowotnej w Brodnicy - Stacjonarne i Całodobowe Świadczenia Szpitalne - 00030232700042.

Działalność podstawowa (wymienić rodzaje):
8610Z  Szpitalnictwo

Oddziały:

1. wewnętrzny z salą intensywnego nadzoru kardiologicznego,
2. pediatryczny,
3. chirurgii ogólnej,
4. urazowo-ortopedyczny,
5. ginekologiczno-położniczy, 
6. neonatologiczny,
7. anestezjologii i intensywnej terapii,
8. zakład pielęgnacyjno-opiekuńczy 
Czy Szpital jest podmiotem monospecjalistycznym (TAK/NIE): NIE

Ilość łóżek w Szpitalu: 202

Ilość łóżek w poszczególnych Oddziałach:

1. wewnętrzny z salą intensywnego nadzoru kardiologicznego, 42,

2. pediatryczny, 20,

3. chirurgii ogólnej, 30,
4. urazowo-ortopedyczny, 20,
5. ginekologiczno-położniczy, 33,
6. neonatologiczny, 15,
7. anestezjologii i intensywnej terapii, 5,
8. zakład pielęgnacyjno-opiekuńczy, 42,

Czy w Szpitalu znajduje się apteka szpitalna (TAK/NIE): NIE, W szpitalu znajduje się Dział Farmacji Szpitalnej

Jeżeli tak to czy apteka sama wytwarza leki (TAK/NIE): NIE

Czy w Szpitalu funkcjonuje kuchnia (TAK/NIE): NIE

Czy Szpital podnajmuje pomieszczenia innym firmom (TAK/NIE): NIE

Czy Szpital korzysta z podwykonawców wykonujących badania diagnostyczne (TAK/NIE): TAK

Czy Szpital wykonuje usługi na rzecz innych placówek (TAK/NIE): TAK

Czy Szpital prowadzi badania kliniczne zastosowania leku. (TAK/NIE): NIE

Jeżeli tak to czy badacze i sponsorzy mają zawarte obowiązkowe ubezpieczenia (TAK/NIE): NIE

Czy Szpital występuje w roli ośrodka badawczego (TAK/NIE): NIE

Czy Szpital prowadzi bank krwi pępowinowej (TAK/NIE): NIE

Czy Szpital prowadzi bank komórek macierzystych (TAK/NIE):NIE

Liczba zatrudnionych ogółem: (na 30.01.2014) 255 osób na umowę o pracę

Liczba zatrudnionych lekarzy: 8 na umowę o pracę + na umowę kontraktową 42 osoby
Liczba zatrudnionego personelu medycznego: 154 osób
- pielęgniarki: 115 osób

- położne: 18 osób

- rehabilitanci: 9 osób

- laboranci: 12 osób

Liczba pracowników administracyjnych: 22 osoby

Liczba innych pracowników (np.: obsługa techniczna, salowe): 71 osób
Liczba zatrudnionych na:
- umowę o pracę: 255 osób

- umowę zlecenie lub o dzieło: 10 osób

- podstawie umów cywilno-prawnych: 121 osób

Czy w Szpitalu pracują rezydenci, wolontariusze i stażyści (TAK/NIE): TAK

6. Regulacje wspólne

   - Składka płatna w czterech ratach. 
                                                                                                                                           Załącznik Nr 2 do SIWZ

Pieczęć wykonawcy: ...............................................................
( czytelna nazwa i adres wykonawcy)
Adres o korespondencji (jeśli jest inny niż w pieczęci):........................................................

REGON .......................................Telefon............................. Fax .................................
Adres www ............................................ E-mail ...........................................................
OFERTA 






                                                                           Do







                                                                           Zespół Opieki Zdrowotnej w Brodnicy






                                                                               ul. Wiejska 9







                                                                           87-300 Brodnica
Znak sprawy: ZP/2/2014

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej Zespołu Opieki Zdrowotnej w Brodnicy - nr sprawy ZP/2/2014, przedkładamy następującą ofertę:
1. Oferujemy zrealizowanie usług będących przedmiotem zamówienia zgodnie ze szczegółowym opisem zamieszczonym w SIWZ oraz modyfikacjami i wyjaśnieniami zamieszczanymi na stronie internetowej Zamawiającego w toku postępowania

za cenę brutto: .....................,.......zł.
Słownie: ................................................................................................................................................., zgodnie z załączonym do oferty wypełnionym formularzem cenowym – załącznik 3 do SIWZ, 

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy informacje konieczne do przygotowania oferty.

4. Oświadczamy, że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych tam warunkach.

Załącznikami do niniejszej oferty są wymagane dokumenty opisane w SIWZ.

                                                                                                  ............................................................................................
(czytelny(e) podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy.
                                                                                                                                         Załącznik Nr 3 do SIWZ 
Pieczęć wykonawcy: …............................................................
( czytelna nazwa i adres wykonawcy)
REGON………………………………
                                           Formularz cenowy 

	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia 

w PLN
	Zakres Ubezpieczenia
	Składka za okres 

01.04.2014 31.03.2015



	Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej - zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011 roku.

	Minimalna wynikająca z Rozporządzenie
	Zgodnie z załącznikiem 
nr 1 - część I do generalnej umowy ubezpieczenia

	

	Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone osobie trzeciej przez Zamawiającego w związku z prowadzeniem  działalności leczniczej 

	500.000,00
	Zgodnie 

z załącznikiem nr 1 - część II punkt 1 do generalnej umowy ubezpieczenia

	

	DoDobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej Zamawiającego w związku z posiadaniem mienia oraz prowadzoną działalnością o charakterze niemedycznym. 


	500.000,00
	Zgodnie 
z załącznikiem nr 1 - część II punkt 2 do generalnej umowy ubezpieczenia

	


                                                              ............................................................................................
(czytelny(e) podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy.

Załącznik nr 4 do SIWZ
Pieczęć wykonawcy: ...............................................................
                                      ( czytelna nazwa i adres wykonawcy)
	OŚWIADCZENIE


Znak sprawy: ZP/2/2014
Dotyczy zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej Zespołu Opieki Zdrowotnej w Brodnicy .
Niniejszym – zgodnie z art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze zm.) oświadczamy, że spełniamy warunki dotyczące:

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i doświadczenia niezbędnego do wykonania zamówienia; 

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 

4) znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 

........................

        .......................................................................................
  data                                                                                           (czytelny(e) podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(ych) 

                                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy

 
                                               



                                                                                                            



Załącznik nr 5 do SIWZ
Pieczęć wykonawcy: ...............................................................
                                      ( czytelna nazwa i adres wykonawcy)
	OŚWIADCZENIE


Znak sprawy: ZP/2/2014
Dotyczy zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej Zespołu Opieki Zdrowotnej w Brodnicy.

Niniejszym oświadczamy, że brak jest podstaw do wykluczenia nas jako Wykonawcy z postępowania o udzielenie zamówienia w okolicznościach, o których mowa w art. 24. ust. 1 Ustawy – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.), który brzmi: 
1.  Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się:  

1) wykonawców, którzy wyrządzili szkodę, nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie, lub zostali zobowiązani do zapłaty kary umownej, jeżeli szkoda ta lub obowiązek zapłaty kary umownej wynosiły nie mniej niż 5 % wartości realizowanego zamówienia i zostały stwierdzone orzeczeniem sądu, które uprawomocniło się w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania;   

1a) wykonawców, z którymi dany zamawiający rozwiązał albo wypowiedział umowę w sprawie zamówienia publicznego albo odstąpił od umowy w sprawie zamówienia publicznego, z powodu okoliczności, za które wykonawca ponosi odpowiedzialność, jeżeli rozwiązanie albo wypowiedzenie umowy albo odstąpienie od niej nastąpiło w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania, a wartość niezrealizowanego zamówienia wyniosła co najmniej 5% wartości umowy;

2) wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego; 

3) wykonawców, którzy zalegają z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu; 

4) osoby fizyczne, które prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących  pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo  przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie  albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego; 

5) spółki jawne, których wspólnika prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z     postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących  pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko  środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo  przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego; 

6) spółki partnerskie, których partnera lub członka zarządu prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko  środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego; 

7) spółki komandytowe oraz spółki komandytowo-akcyjne, których komplementariusza prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem  o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału   w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego; 

8) osoby prawne, których urzędującego członka organu zarządzającego prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko  środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego; 

9) podmioty zbiorowe, wobec których sąd orzekł zakaz ubiegania się o zamówienia na podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary,

10) wykonawców będących osobami fizycznymi, które prawomocnie skazano za przestępstwo, o którym mowa w art. 9 lub 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769) – przez okres 1 roku od dnia uprawomocnienia się wyroku;

11) wykonawców będących spółką jawną, spółką partnerską, spółką komandytową, spółką komandytowo-akcyjną lub osoba prawną, których odpowiednio wspólnika, partnera, członka zarządu, komplementariusza lub urzędującego członka organu zarządzającego prawomocnie skazano za przestępstwo, o którym mowa w art. 9 lub 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej) – przez okres 1 roku od dnia uprawomocnienia się wyroku.

........................

        .......................................................................................
  data                                                                                           (czytelny(e) podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(ych) 

                                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy

 
                                               

                                                                                                                       Załącznik nr 6 do SIWZ

Pieczęć wykonawcy: …............................................................
( czytelna nazwa i adres wykonawcy)
REGON………………………………

	OŚWIADCZENIE


Znak sprawy: ZP/2/2014
Dotyczące przynależności do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych
Oświadczamy, że jako Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego w przedmiotowym przetargu:

   Nie należymy* do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5.

   Należymy* do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5, 

     w skład której wchodzą następujące podmioty (proszę wymienić bądź załączyć listę podmiotów 
     wchodzących w skład grupy):

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

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

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

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

…................................................................................................................................
* zaznaczyć właściwa odpowiedź X

(nie zaznaczenie właściwego punktu będzie rozumiane jako nie należenie do żadnej grupy kapitałowej)

 ...............................................
        miejscowość, data    

Pieczęć i podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy:
........................

        .......................................................................................
  data                                                                                           (czytelny(e) podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(ych) 

                                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy
.
 
                                               

Załącznik nr 7 do SIWZ 
Pieczęć wykonawcy: …............................................................
( czytelna nazwa i adres wykonawcy)
REGON………………………………

	Wykaz osób 


(przynajmniej jednej), które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
	Lp.
	Imię i nazwisko oraz adres osób zajmujących się likwidacją szkód

	Kwalifikacje zawodowe
	Doświad-czenie
	Obszar działania agenta (województwo)
	Podstawa dysponowania osobą np. umowa o pracę, umowa cywilna, użyczenie na podstawie art. 26 ust. 2b ustawy Prawo zamówień publicznych

	Telefon,

 e-mail, faks

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Wykonawca powołujący się przy wykazywaniu spełnienia warunków udziału w postępowaniu na potencjał techniczny

 innych podmiotów, zgodnie z art. 26 ust. 2b UPZP 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 wykonaniu zamówienia. Wymienione wyżej  pisemne zobowiązanie stanowi integralną część wykazu.
........................

        .......................................................................................
  data                                                                                           (czytelny(e) podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(ych) 

                                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy

 
                                               


[image: image1]
 * - Powyższy dokument należy złożyć w oryginale
                                                                                              Załącznik Nr 8 do SIWZ
(PROJEKT)

GENERALNA UMOWA UBEZPIECZENIA NR ZP/2/2014/1

zawarta w dniu ………..2014 r. pomiędzy Zespołem Opieki Zdrowotnej w Brodnicy z siedzibą w Brodnicy (87-300), przy ul. Wiejskiej 9, zwanym dalej w tekście "Zamawiającym" reprezentowanym przez:
Dariusza Szczepańskiego – Dyrektora ZOZ w Brodnicy
                                                                                  a
………………………………………………………………………………………………………….., zwanym dalej w tekście „Wykonawcą”, reprezentowanym przez:
…………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………..
za pośrednictwem i przy udziale Grupy Brokerskiej ODYS Sp. z o.o. z siedzibą przy ul. 11 Listopada 1A, 85-624 Bydgoszcz,  wpisanym do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego, Sądu Rejonowego w Bydgoszczy pod numerem KRS 0000186231, NIP 967-10-95-541, Kapitał zakładowy: 50.000,00 pln - opłacony w całości, która jest brokerem Zamawiającego, zwanym dalej w tekście „Brokerem”, reprezentowanym przez: Mirosława Krzemkowskiego – Członka Zarządu.
§ 1
Postanowienia ogólne
1. Zamawiający jest oznaczony i występuje w załącznikach do niniejszej umowy oraz w pozostałych  dokumentach ubezpieczeniowych również jako: Ubezpieczający i/lub Ubezpieczony. 
Wykonawca jest oznaczony i  występuje w załącznikach do niniejszej umowy oraz w pozostałych  dokumentach ubezpieczeniowych również jako: Zakład Ubezpieczeń ( w skrócie ZU) i/lub Ubezpieczyciel.
2. W wyniku przeprowadzenia postępowania o zamówienie publiczne, w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. /tekst jednolity - Dz. U. z 2013 r., poz. 907. z późniejszymi zmianami/, Prawo zamówień publicznych, Strony zawierają umowę, następującej treści:
§ 2
Przedmiot ubezpieczenia
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest mienie, następstwa nieszczęśliwych wypadków Zamawiającego oraz odpowiedzialność cywilna deliktowa i kontraktowa z tytułu posiadania mienia i prowadzenia działalności  przez Zamawiającego.
2. Nazwa i kod przedmiotu zamówienia określone we Wspólnym Słowniku Zamówień (CPV): 
66510000-8 usługi ubezpieczeniowe
66516400-4 - usługi ubezpieczenia od ogólnej odpowiedzialności cywilnej.
§ 3
Okres ubezpieczenia
1.
Ubezpieczenie obejmuje okres od dnia 01.04.2014 r. do dnia 31.03.2015 r.
2.
Polisy ubezpieczeniowe potwierdzające zawarcie obowiązkowego i dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej w związku z prowadzoną działalnością i posiadanym mieniem  zostaną wystawione na okres 12 miesięcy tj. od dnia 01. kwietnia 2014 roku do dnia 31.03.2015 roku.  

§ 4
Zakres ubezpieczenia
1.
Zamawiający zleca, a Wykonawca zobowiązuje się do ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej Zamawiającego, zgodnie ze z przedstawioną w wyniku procedury przetargowej ofertą, Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ), które stanowią załączniki do niniejszej Umowy.
2. Zakres ochrony ubezpieczeniowej został określony w SIWZ oraz w załączniku Nr 1. Integralną częścią niniejszej Umowy jest załącznik nr 1 oraz obowiązujące u Wykonawcy Ogólne Warunki Ubezpieczenia w zakresie w jakim nie są sprzeczne z SIWZ i niniejszą Umową, chyba że są korzystniejsze dla Zamawiającego.

§ 5
Składka za ubezpieczenia/Wartość ubezpieczenia
1. Składki wynikające z ubezpieczeń odpowiedzialności cywilnej zawieranych w myśl przedmiotowej 

    Umowy będą zapisane na polisach a sposób jej wyliczenia będzie zgodny z ofertą Wykonawcy.
2. Całkowita wartość zamówienia (składka za ubezpieczenie) zgodnie z ofertą przetargową za okres 

    od 01. kwietnia 2014 roku do 31. marca 2015 roku wynosi: ...........PLN (słownie: ...złotych 00/100).

§ 6
Postępowanie w razie szkody
Zamawiający  w przypadku wystąpienia zdarzenia objętego umową ubezpieczenia, zgłosi szkodę brokerowi oraz Wykonawcy postępując zgodnie z warunkami ubezpieczenia.

§ 7
Postanowienia końcowe
1.
Ustala się, że polisy wystawione przez Wykonawcę będą zgodne z wymogami zapisanymi w załączniku Nr 1 oraz SIWZ stanowiących integralną część niniejszej Umowy.
2.
W razie wynikłego sporu czy konfliktu, pomiędzy stronami, w pierwszej kolejności będą miały zastosowanie warunki określone w załączniku Nr 1 do niniejszej Umowy, zapisy SIWZ, a dopiero w następnej kolejności zapisy Ogólnych Warunków Ubezpieczeń i inne regulacje Wykonawcy. Po ich wyczerpaniu każda ze stron może dochodzić swoich roszczeń na drodze postępowania sądowego.
3. Zamawiający zastrzega sobie prawo weryfikacji programu ubezpieczeniowego (załączniki Nr 1 - część II do niniejszej Umowy) w okresie ubezpieczenia, przy czym weryfikacja programu ubezpieczeniowego określonego w załączniku nr 1 do niniejszej Umowy, która jest wynikiem zmiany stanu prawnego nie może pociągać za sobą żadnych konsekwencji w stosunku do Zamawiającego w tym na jego niekorzyść zmiany składki ubezpieczeniowej. 
4. Do rozstrzygania sporów wynikające z niniejszej Umowy właściwym jest Sąd siedziby Zamawiającego. 
5. Wykonawca zobowiązuje się nie sprzedawać wierzytelności przypadających mu względem Zamawiającego jak również nie dokonywać ich przekazu oraz nie wykonywać czynności innych, podobnych, zmierzających do zmiany podmiotowej uprawnień po stronie Wykonawcy, wynikających  z zawartej umowy.
6. Wykonawca nie może korzystać z instytucji poręczenia (art. 876-887 Kodeksu Cywilnego) przy realizacji niniejszej umowy w trakcie jej trwania  jak i po wykonaniu Umowy.
7. Dopuszcza się nieistotne zmiany postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy, a także zmiany istotne, jeżeli konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia Umowy, lub zmiany te są korzystne dla Zamawiającego. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.
§ 8
W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej Umowy mają zastosowanie przepisy:

1. ustawy - Prawo zamówień publicznych,

2. ustawy - Kodeks cywilny,

3. ustawy o działalności ubezpieczeniowej.

§ 9
Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, jeden egzemplarz dla Zamawiającego, jeden dla Wykonawcy, jeden dla Brokera.

Załączniki do niniejszej Umowy :
Nr 1 - Zakres ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej.

Nr 2 – Ogólne Warunki Ubezpieczenia Wykonawcy 
ZAMAWIAJĄCY                                WYKONAWCA                                         BROKER
Załącznik Nr 1 do generalnej umowy ubezpieczenia

Pieczęć wykonawcy: ...............................................................
( czytelna nazwa i adres wykonawcy)

Warunki realizacji w zakresie ubezpieczeń majątku Zamawiającego 
– odpowiedzialność cywilna
	Zakres odpowiedzialności Wykonawcy (wymagany minimalny)– realizacja bezwarunkowa 

	I. Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej 
Zakres obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą – zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011 roku.

II. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej 

1. Ubezpieczenie  odpowiedzialności cywilnej ubezpieczonego za szkody wyrządzone osobie trzeciej 

w następstwie udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania

świadczeń zdrowotnych w związku z wykonywaniem przez ubezpieczonego działalności leczniczej 

z uwzględnieniem szkód powstałych w wyniku:

a) przeniesienia wszystkich chorób zakaźnych w tym HIV, HCV, HBS, WZW, Treponema Pallidum i gronkowca, 
b) pobrania, przechowania lub przetoczenia krwi bądź preparatów krwiopochodnych,
c) wyrządzenia przez osoby zastępujące osoby pracujące/zatrudnione u/przez ubezpieczonego podczas jego przejściowej niedyspozycji lub nieobecności oraz osoby zatrudnione na podstawie kontraktu, umowy cywilno-prawnej, na podstawie umów outsourcingowych oraz przez stażystów i wolontariuszy,
d) wyrządzonych przez podwykonawców, 
e) odpowiedzialnością cywilną za produkt, wady dostarczonych produktów,
f) rażącego niedbalstwa,
g) posługiwania się urządzeniami i aparaturą medyczną,
h) zdarzeń które nie są wyraźnie wyłączone z ogólnych warunków ubezpieczenia Wykonawcy.
Ubezpieczenie równocześnie stanowi nadwyżkę nad obowiązkowym ubezpieczeniem odpowiedzialności

cywilnej.
Suma gwarancyjna: 500.000 zł na jeden i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia - okresie polisowy zgodnie z § 3 ust. 3 generalnej umowy ubezpieczenia.
Franszyza redukcyjna: 10%.


2. Ubezpieczenie dobrowolne odpowiedzialności cywilnej Zamawiającego w związku z posiadaniem mienia oraz  prowadzoną działalnością o charakterze niemedycznym. 
Zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje: 
a) odpowiedzialność cywilną Ubezpieczającego za szkody wyrządzone osobom trzecim, pacjentom szpitala, powstałe w związku z prowadzoną działalnością o charakterze niemedycznym lub posiadanym/administrowanym mieniem, które Ubezpieczony w myśl przepisów prawa zobowiązany jest naprawić (odpowiedzialność deliktowa, kontraktowa oraz pozostająca w zbiegu – odpowiedzialność deliktowo – kontraktowa);
b) odpowiedzialność cywilną za szkody powstałe w następstwie zalań, awarii, działania oraz eksploatacji  urządzeń wodociągowych i kanalizacyjnych w budynkach i poza nimi, centralnego ogrzewania, w tym powstałe na skutek cofnięcia się cieczy, zalań dachowych i okiennych w budynkach;
c) odpowiedzialność cywilną za szkody wynikające z dostarczenia wadliwego produktu (w szczególności związane z prowadzeniem stołówek, jadłodajni, apteki lub innej jednostki wynikającej z działalności statutowej)
d) odpowiedzialność cywilna za szkody wynikłe z przeniesienia wszelkich chorób zakaźnych  spowodowane zatruciami pokarmowymi związanych z prowadzeniem stołówek i wydawaniem posiłków;
e) odpowiedzialność cywilna za szkody w mieniu, z którego Ubezpieczający korzysta na podstawie najmu, dzierżawy, użyczenia lub innej podobnej formy prawnej (OC najemcy) – dotyczy zarówno nieruchomości jak i ruchomości;
f) odpowiedzialność cywilna wynajmującego (OC wynajmującego)
g) odpowiedzialność cywilna za szkody w mieniu przechowywanym, kontrolowanym lub chronionym przez Ubezpieczającego, polegające na jego uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie (w tym w szczególności w związku z prowadzeniem szatni, udzielaniem świadczeń zdrowotnych/medycznych) – podlimit 100.000 pln,;
h) odpowiedzialność cywilna za szkody poniesione przez pracowników Ubezpieczającego, będące następstwem wypadków przy pracy, przy czym za pracownika Ubezpieczającego uważa się osobę fizyczną zatrudnioną w oparciu o umowę o pracę lub powołania, wyboru lub mianowania oraz na podstawie umowy cywilnoprawnej (o dzieło, zlecenia lub innej) wraz z wolontariuszami oraz praktykantami;
i) odpowiedzialność cywilna w związku z prowadzeniem działu farmacji szpitalnej – odpowiedzialność cywilna za szkody rzeczowe i osobowe związane z prowadzoną działalnością farmaceutyczną oraz posiadanym mieniem (odpowiedzialność deliktowa, kontraktowa oraz pozostająca w zbiegu – odpowiedzialność deliktowo – kontraktowa) w tym w również za szkody powstałe z tytułu niewydania lub niewłaściwego wydania leku;
j) odpowiedzialność  cywilna będąca następstwem wybuchu lub przeniesienia ognia;
k) odpowiedzialność cywilna za szkody wyrządzone osobie bliskiej osób zatrudnionych przez ubezpieczonego – jeżeli osoba bliska jest pacjentem ubezpieczonego;
l) wyrządzenia przez osoby zastępujące osoby pracujące/zatrudnione u/przez ubezpieczonego podczas jego przejściowej niedyspozycji lub nieobecności oraz osoby zatrudnione na podstawie kontraktu, umowy cywilno-prawnej, na podstawie umów outsourcingowych oraz przez stażystów i wolontariuszy,
ł) wyrządzonych przez podwykonawców,
m) odpowiedzialność cywilna za szkody wyrządzone przez wykorzystanie w prowadzonej działalności pojazdów mechanicznych nie podlegających obowiązkowemu ubezpieczeniu OC,
n) odpowiedzialność cywilna w związku z posiadaniem oraz użytkowaniem lądowiska,
o) szkody powstałe wskutek rażącego niedbalstwa;
p) szkody powstałe przy wykonywaniu przez ubezpieczającego funkcji o charakterze administracyjnym, organizacyjnym związanych z zarządzeniem jednostką służby zdrowia – podlimit 100.000 PLN;
r) szkody powstałe w skutek wykonywania prac społecznie użytecznych na rzecz  Szpitala z tytułu wyrządzonej osobie trzeciej szkody przy wykonywaniu pracy (rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 23 marca 2004 roku w sprawie  podmiotów, w których jest wykonywana kara ograniczenia wolności oraz praca społecznie użyteczna (Dz.U. Nr 56, poz. 544) – podlimit 100.000 PLN.
Suma gwarancyjna: 500.000,00 zł na jeden i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia - okresie polisowym zgodnie z § 3 ust. 3 generalnej umowy ubezpieczenia. Franszyza redukcyjna: 500,00 zł."

Franszyza redukcyjna: 500,00 zł.


	III. Klauzule o numerach: 1, 2, 3 – dotyczy punktu II.


	IV. Zakres terytorialny – POLSKA

	V. Udział własny - zniesiony

	VI. Franszyza integralna - 100 PLN

	VII. Trigger(zakres czasowy) – dotyczy dobrowolnego ubezpieczenia – Odpowiedzialnością Zakładu Ubezpieczeń objęte są roszczenia dotyczące szkód powstałych ze zdarzeń ubezpieczeniowych zaistniałych w okresie trwania ubezpieczenia, choćby poszkodowani  (uprawnieni) zgłosili je po tym okresie, jednakże przed upływem okresu przedawnienia.


	VIII. Definicje klauzul
Klauzula płatności rat (nr1)
W przypadku wypłaty odszkodowania, Zakład Ubezpieczeń nie jest uprawniony do potrącenia z kwoty odszkodowania dla Ubezpieczającego rat jeszcze niewymagalnych oraz żądania zapłaty pozostałych rat . 

W przypadku wypłaty jakiegokolwiek odszkodowania ubezpieczający zobowiązany jest do opłacenia pozostałych rat składki w uzgodnionych terminach. Przedmiotowa klauzula nie dotyczy szkód całkowitych, gdzie następuje wyczerpanie się sumy ubezpieczenia.
Klauzula czasu ochrony (nr 2)
Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia oraz innych postanowień umowy ubezpieczenia ustala się, że jeżeli ZU ponosi odpowiedzialność jeszcze przed zapłaceniem składki lub jej pierwszej raty, a składka lub jej pierwsza rata nie została zapłacona w terminie, to brak wpłaty przez Ubezpieczającego składki lub jej pierwszej raty w terminie przewidzianym w umowie ubezpieczenia, nie może być podstawą do wypowiedzenia przez ZU umowy ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym. W sytuacji opisanej powyżej, ZU  zobowiązany jest wyznaczyć Ubezpieczającemu na piśmie dodatkowy, co najmniej 14 dniowy, termin do zapłaty składki lub jej pierwszej raty. 
W przypadku nie dokonania wpłaty składki lub jej pierwszej raty w wyżej wymienionym terminie, ZU może wypowiedzieć umowę ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym.
Klauzula definiująca szkody w ubezpieczeniu OC (nr 3)
1. Odpowiedzialność gwarancyjna:

- Szkoda osobowa - rozumiana będzie jako straty powstałe wskutek śmierci, uszkodzenia ciała lub 

rozstroju zdrowia, a także utracone korzyści poniesione przez poszkodowanego, które mógłby osiągnąć, 

gdyby nie doznał uszkodzenia ciała lub rozstroju zdrowia (lucrum cessans) z uwzględnieniem zadośćuczynienia.
- Szkoda rzeczowa - rozumiana będzie jako straty powstałe wskutek zniszczenia lub uszkodzenia rzeczy 

ruchomej albo nieruchomości poszkodowanego (damnum emergens), a także utracone korzyści, 

które mógłby osiągnąć gdyby mienie nie zostało uszkodzone lub zniszczone (lucrum cessans).
2. Odpowiedzialność odszkodowawcza
- Szkoda jako straty i utracone korzyści,

- Szkoda jako normalne następstwa działania i zaniechania.



Zamawiający nie dopuszcza jakichkolwiek zmian nanoszonych przez Wykonawcę na załączniku do umowy, jak również dodatkowych informacji, wyjaśnień i uregulowań z wyjątkiem standardowych ogólnych warunków ubezpieczenia, oraz wyjaśnień dotyczących wysokości franszyz, udziałów własnych, jeżeli zgodnie z załącznikiem do umowy, należy podać ich wysokość.

..........................................................
(czytelny(e) podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(ych) (łącznie) 

do reprezentowania wykonawcy)
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