Zamos¢: Wykonanie uslugi ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oraz mienia
Numer ogloszenia: 141817 - 2009; data zamieszczenia: 28.08.2009
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU — ustugi

Zamieszczanie ogloszenia: obowiazkowe.
Ogloszenie dotyczy: zamdwienia publicznego.
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA 1 ADRES: Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki im. Papieza Jana Pawta II ,
Aleje Jana Pawta II 10, 22-400 Zamo$¢, woj. lubelskie, tel. 084 6773333, faks 084 6386669.

Adres strony internetowej zamawiajacego: www.szpital.zam.pl
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j.
SEKCIJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zamoéwieniu przez zamawiajacego: Wykonanie ushugi ubezpieczenia
odpowiedzialnos$ci cywilnej oraz mienia.

I1.1.2) Rodzaj zamowienia: ustugi.

I1.1.3) OkreSlenie przedmiotu oraz wielkoSci lub zakresu zaméwienia: Ubezpieczenie
odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu prowadzonej dzialalno$ci oraz ubezpieczenie mienia od
wszystkich ryzyk.

11.1.4) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 66.51.00.00-8.
I1.1.5) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty cze¢Sciowej: nie.

I1.1.6) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty wariantowej: nie.

I1.1.7) Czy przewiduje si¢ udzielenie zamowien uzupelniajacych: nie.

I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesiacach:
12.

SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM I TECHNICZNYM

I11.1) WARUNKI DOTYCZACE ZAMOWIENIA

Informacja na temat wadium: Oferta musi by¢ zabezpieczona wadium w wysokosci 2.000,00 zt
(stownie: dwa tysiace ztotych) za cato$¢ przedmiotu zamowienia

I11.2) WARUNKI UDZIALU

Opis warunkéw udzialu w postgpowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny
spelniania tych warunkoéw: O udzielenie zamoéwienia ubiegaé si¢ moga wykonawcy
spelniajacy nastepujace warunki: 1.Posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslonej
dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien.
2.Posiadaja niezbedna wiedz¢ 1 doswiadczenie oraz dysponuja potencjalem technicznym i
osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia lub przedstawia pisemne zobowigzanie
innych podmiotéw do udostgpnienia potencjatu technicznego 1 0s6b zdolnych do wykonania
zamoOwienia tj. musza wykaza¢ w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczgcia
przedmiotowego postgpowania, a jezeli okres prowadzenia dzialalnos$ci jest krotszy - w tym
okresie, realizacje dwoch uslug odpowiadajacych swoim rodzajem i warto$cia ustugom



stanowiacym przedmiot zamowienia - warto$¢ ustug musi by¢ co najmniej na poziomie
odpowiadajacym  wartosci oferowanego przedmiotu zamoOwienia W  niniejszym
postgpowaniu. 3.Znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej
wykonanie zamowienia. 4.Nie podlegaja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie
zamoOwienia.

- Informacja o oswiadczeniach i dokumentach, jakie maja dostarczy¢ wykonawcy w celu
potwierdzenia speliania warunkéw udzialu w postepowaniu: Dokumenty i
oswiadczenia wymagane celem potwierdzenia spelnienia warunkéw udzialu w
postgpowaniu: 1.0$wiadczenie wykonawcy o spetnieniu warunkéw udzialu w postgpowaniu
o ktorych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych z dnia 29 stycznia
2004 r. w zwiazku z art. 44. 2.Dowod wniesienia wadium 3.Koncesja, zezwolenie lub
licencja, jezeli ustawy naktadaja obowiazek posiadania koncesji, zezwolenia lub licencji na
podjecie dzialalnosci gospodarczej w zakresie objetym zamodwieniem (zezwolenie na
prowadzenie dziatalno$ci ubezpieczeniowej w zakresie zgodnym z przedmiotem
zamowienia). 4.Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie
do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru
lub zgloszenia do ewidencji dziatalnos$ci gospodarczej, wystawiony nie wcze$niej niz 6
(sze§¢) miesigey przed uplywem terminu sktadania ofert. 5.Aktualne zaswiadczenia
wlasciwego naczelnika urz¢du skarbowego oraz wiasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace
odpowiednio, ze wykonawca nie zalega z optacaniem podatkdéw, oplat oraz skladek na
ubezpieczenie zdrowotne 1 spoteczne, lub zaswiadczenia, ze wykonawca uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych ptatnosci, lub
wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wlasciwego organu - wystawione nie wczesniej
niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania ofert. 6.Aktualna informacja z Krajowego
Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4 - 8 ustawy Prawo zamowien
publicznych (informacja musi dotyczy¢ wszystkich wymienionych w dokumencie
potwierdzajacym status prawny wykonawcy czlonkow wladz) - wystawiona nie wcze$niej
niz 6 miesigcy przed uptywem terminu skladania ofert. 7.Aktualna informacja z Krajowego
Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy - wystawiona nie
wczesniej niz 6 (sze$¢) miesigcy przed uptywem terminu skladania ofert. 8.Wykaz
wykonanych ustug w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczgcia przedmiotowego
postgpowania, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy - w tym okresie,
odpowiadajacych swoim rodzajem 1 warto$cia uslugom stanowigcym przedmiot
zamowienia, z podaniem ich wartos$ci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow oraz
zalaczone musza by¢ dokumenty potwierdzajace, ze te ushugi zostaly wykonane nalezycie.
Zamawiajacy wymaga przedstawienia realizacji dwoch  ustug  ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej oraz ubezpieczenia mienia szpitali. Wszystkie wymienione w
przedmiotowym wykazie ushugi musza by¢ potwierdzone dokumentami §wiadczacymi o ich
nalezytym wykonaniu.

SEKCJA IV: PROCEDURA
IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamoéwienia: przetarg nicograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT
IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.2.2) Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna: nie.



IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.3.1) Adres strony internetowej, na ktorej dostepna jest specyfikacja istotnych warunkow
zamowienia:www.szpital.zam.pl.

Specyfikacje istotnych warunkow zamoéwienia mozna uzyska¢ pod adresem: Samodzielny
Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawta II, ul. Aleje Jana Pawta II 10, 22-400
Zamos¢, pokdj 215.

IV.3.4) Termin skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu lub ofert:
08.09.2009 godzina 11:00, miejsce: Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana
Pawtla II, ul. Aleje Jana Pawta II 10, 22-400 Zamos¢, pokoj 248.

IV.3.5) Termin zwiazania ofertg: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).

IV.3.13) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/ programu ze
srodkow Unii Europejskiej: Dokumenty, informacje i oswiadczenia, ktore musi zawiera¢ oferta:
1.Formularz oferta wykonawcy (sporzadzony wedlug wzoru strona 2 i 3 SIWZ). 2.Opis
oferowanych warunkéw ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej oraz mienia Samodzielnego
Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im. Papieza Jana Pawtla I1 w ZamosSciu. 3.Szczegotowa oferta
cenowa tj. w rozbiciu na ubezpieczenie OC 1 ubezpieczenie mienia oraz podanie wartosci
poszczegolnych rat.



