Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki w Suwalkach
_ . 16-400 Suwaiki, ul. Szpitalna 60

Samodzielny Publiczny
szpldl¥iopnoddd, Sekretariat tel. (0-87) 56 29 421  tel./fax (0-87) 56 29 200
NIP 844-17-86-376 REGON 790319362

SPECYFIKACJA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
(STWZ )

dotyczy postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego
- ktorego wartos¢ nie przekracza wyrazonej w ztotych rOwnowartosci kwoty
193.000,00 EUR — prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego
zgodnie z Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo zamowien publicznych
/jednolity tekst Dz. U. z 2010 roku nr 113 poz. 759./

oraz zgodnie z zapisami niniejszej SIWZ.

Przedmiotem zamoéwienia jest:

Ubezpieczenie mienia i odpowiedzialnosci cywilnej
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego w Suwalkach

Numer sprawy: SPSW/NZ-2269-71/PN/2010

Niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunkow Zamowienia nazywana jest dalej SIWZ lub
Specyfikacja.
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Samodzielny Publiczny

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki w Suwalkach
16-400 Suwaiki, ul. Szpitalna 60

ol R e N Sekretariat tel. (0-87) 56 29 421  tel./fax (0-87) 56 29 200
NIP 844-17-86-376 REGON 790319362

I. INFORMACJE O ZAMAWIAJACYM (UBEZPIECZAJACYM, UBEZPIECZONYM)
Samodzielnego Publiczny Szpital Wojewddzki w Suwaltkach
16-400 Suwalki, ul. Szpitalna 60
tel.: 87/ 56 29 421,
fax: 87/ 56 29 200,
e-mail: spws@szpital.suwalki.pl
strona internetowa: www.szpital.suwalki.pl
nr rachunku bankowego: 55 1500 1719 1217 1002 6972 0000
NIP: 844-178-63-76
REGON: 790319362
KRS: 0000057017
Reprezentacja: lek. Grzegorz Antoni Gatazka

1.

II.

Niniejsze postgpowanie przetargowe prowadzi:
Dziat Zamoéwien Publicznych

Budynek Administracji Szpitala

Godziny pracy: 7:00 — 14:35

Zamawiajacy $wiadczy ustugi diagnostyczne, zabiegowe 1 lecznicze zaréwno pacjentom
hospitalizowanym jak i leczonym ambulatoryjnie prowadzi tez transport chorych.

Doradca ubezpieczeniowy Zamawiajacego:

PWS Konstanta S.A., 43-300 Bielsko-Biata, ul. Warszawska 153

Zezwolenie Ministra Finansow nr 516 z dnia 31 marca 1995 roku, potwierdzone decyzja
Panstwowego Urzedu Nadzoru Ubezpieczen z dnia 25 czerwca 1997 roku.

Umowa ubezpieczenia zostanie zawarta przy udziale brokera ubezpieczeniowego i1 bedzie
wykonywana za jego posrednictwem.

TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

1. Ninigjsze postgpowanie o udzielenie zamowienia publicznego o warto$ci szacunkowej nie

III.

przekraczajacej wyrazona w ztotych rownowartos¢ kwoty 193.000,00 EUR prowadzone jest w
trybie przetargu nieograniczonego na podstawie przepisow Ustawy z dn. 29 stycznia 2004 roku
Prawo zamoéwien publicznych /jednolity tekst Dz. U. z 2010 roku nr 113 poz. 759 — nazywana
dalej Ustawa Pzp oraz zgodnie z zapisami niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia.

Podstawa prawna udzielenia zamowienia publicznego: art. 10 ust. 1 oraz art. 39-46 Ustawy Pzp.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamoéwienia jest ubezpieczeniec mienia 1 odpowiedzialno$ci cywilnej
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego w Suwatkach, zwanego dalej
Zamawiajacym w ponizszym zakresie:

a. Ubezpieczenie mienia od pozaru i innych zdarzen losowych,

b. Ubezpieczenie mienia od kradziezy z wlamaniem, rabunku i wandalizmu,
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c. Obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej $wiadczeniodawcy udzielajacego
$wiadczen opieki zdrowotnej,

d. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej zaktadu opieki zdrowotnej,
Szczegolowy opis przedmiotu zamdéwienia zawiera zalgcznik nr 1 do niniejszej SIWZ.

1) Glowny przedmiot zamoéwienia wg Wspolnego Stownika Zamoéwien (CPV): 66510000-8 Ustugi
ubezpieczeniowe.

2) Skiadki ubezpieczeniowe obwiazywaé beda przez caly okres trwania umowy i nie beda
rewaloryzowane wskaznikiem wzrostu cen od towarow i ustug ogloszonym przez GUS.

3) Wszelkie informacje zawarte w niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia
przeznaczone sa wylacznie do przygotowania oferty i w zadnym wypadku nie powinny by¢
wykorzystane w innym celu ani udostgpniane osobom trzecim nieuczestniczacym w
postgpowaniu, chyba, ze jest to konieczne i niezbedne do udzialu w postgpowaniu
1 przygotowania oferty.

4) Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

5) Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czgsciowych.
IV. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Wymagany termin realizacji niniejszego zamdéwienia:
e 12 miesigcy: od 01.01.2011 roku do 31.12.2011 roku

Miejsce realizacji:

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki w Suwatkach, 16-400 Suwalki, ul. Szpitalna 60
16-400 Suwalki, ul. Bulwarowa 3

16-400 Suwalki, ul. Reja 69B

Platnosci skladek :
Sktadki za roczny okres ubezpieczenia beda ptatne w 12 ratach wg harmonogramu platnosci rat:

— Irata do 31 stycznia 2011

— IIrata do 28 lutego 2011

— Il rata do 31 marca 2011

— IV rata do 30 kwietnia 2011
— Vratado 31 maja 2011

— Vlrata do 30 czerwca 2011
— Vllrata do 31 lipca 2011

— VIl rata do 31 sierpnia 2011
— IXrata do 30 wrzesnia 2011
— Xrata do 31 pazdziernika 2011
— Xl rata do 30 listopada 2011
— Xl rata do 31 grudnia 2011

V. OPIS WARUNK()W UDZIALU W PROWADZONYM POSTEPOWANIU ORAZ OPIS
SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEENIENIA TYCH WARUNKOW.

1. O udzielenie zamowienia, okreslonego w niniejszej specyfikacji moga ubiegac¢ si¢ Wykonawcy,
ktorzy spetniaja warunki, dotyczace:
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1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa nakladaja obowiazek posiadania takich uprawnien, tj. w szczegolnosci:

a) sauprawnieni do uczestnictwa w obrocie prawnym na podstawie odrebnych przepisow,

b) prowadza dziatalno$¢ ubezpieczeniowa w mys$l ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o
dziatalnosci ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2003 roku Nr 124, poz. 1151), co najmniej w
zakresie tozsamym z przedmiotem niniejszego zamowienia,

2) posiadania wiedzy 1 doswiadczenia do wykonania zamowienia,

3) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia, tj.: sa w stanie zapewni¢ biezaca obstuge, szybka reakcje w przypadku
zaistnienia szkody i sprawna jej likwidacj¢ oraz dysponuja odpowiednim zapleczem
personalnym — co najmniej jeden likwidator majatkowy,

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej, tj. w szczegolnosci:

a) posiadaja, zgodnie z art. 154 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o dziatalnosSci
ubezpieczeniowej, na dzien 30 wrze$nia 2009 roku wskaznik pokrycia rezerw techniczno-
ubezpieczeniowych aktywami co najmniej 100 %,

b) posiadaja, zgodnie z art. 146 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o dzialalno$ci
ubezpieczeniowej, na dzien 30 wrzesnia 2009 roku wskaznik pokrycia marginesu
wyplacalnosci srodkami wlasnymi co najmniej 100%.

2. Wykonawca moze polega¢ na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych
do wykonania zamowienia lub zdolno$ciach finansowych innych podmiotow, niezaleznie od
charakteru prawnego faczacych go z nimi stosunkéw. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiazany
jest udowodni¢ zamawiajacemu, iz bedzie dysponowal zasobami niezbgdnymi do realizacji
zamowienia, w szczegolnosci przedstawiajac w tym celu pisemne zobowiazanie tych podmiotow
do oddania mu do dyspozycji niezbgdnych zasoboéw na okres korzystania z nich przy wykonaniu
zamowienia.

3. Forma prawna, jaka powinna przyja¢ grupa Wykonawcow, ktorej zostanie udzielone zamowienie:
Wykonawcy moga wspolnie ubiega¢ si¢ o udzielenie przedmiotowego zamoéwienia. W takim
przypadku Wykonawcy ustanawiaja wspolnego petnomocnika do reprezentowania w postgpowaniu
albo do reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego
zgodnie z art. 23 ust. 2 Ustawy Pzp.

UWAGA:

Jezeli Wykonawcy dzialaja wspolnie kazdy z Wykonawcow powinien samodzielnie spelniaé
warunki udzialu w postegpowaniu okreslone w punktach 1), 3), 4). Warunek okreslony w pkt. 2)
Wykonawcy dzialajacy wspélnie muszg spelnia¢ kgcznie.

Ocena spelnienia ww. warunkéw nastapi na podstawie przedstawionych przez Wykonawce
dokumentow, o ktérych mowa w rodz. VI ust. 1 pkt. od 1.1 do 1.4 SIWZ.

Zamawiajacy przy ocenie spetienia warunkdéw udzialu w postgpowaniu zastosuj¢ formulg ,,spetnia —
nie spetnia,, w oparciu o informacje zawarte w o§wiadczeniach i dokumentach wyszczegolnionych w
rozdziale VI ust. 1 niniejszej SIWZ. Z tresci zalaczonych o$wiadczen i1 dokumentow musi
jednoznacznie wynikaé, iz Wykonawca spelia wszystkie wymagane warunki. Nie spelnienie
chociazby jednego z w/w warunkow skutkowa¢ bedzie wykluczeniem Wykonawcy z postgpowania
o0 udzielenie zamowienia w oparciu o przestanki zawarte w art. 24 Ustawy Pzp.

VI. WYKAZ OSWIADCZEN I DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH
SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
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1. W celu potwierdzenia spelnienia warunkéw udzialu w postgpowaniu oferta musi zawieral
nastepujace dokumenty i o§wiadczenia, tj.:

1.1 zezwolenie wlasciwego organu na prowadzenie dzialalno$ci ubezpieczeniowej w zakresie
tozsamym ze wskazanym przedmiotem zamdwienia lub, gdy zezwolenie nie jest wymagane na
podstawie odrgbnych przepisoéw, zaswiadczenie wlasciwego organu nadzoru, ze Wykonawca
prowadzi dzialalno§¢ ubezpieczeniowa w wymaganym zakresie lub o$wiadczenie organu
uprawnionego do reprezentowania wykonawcy, ze prowadzi on dziatalno$¢ ubezpieczeniowa
w wymaganym zakresie 1 nie jest konieczne posiadanie przez niego zezwolenia — wraz
z przytoczeniem podstawy prawnej — na podjecie dziatalnosci gospodarczej w zakresie
dziatalno$ci wymaganej przez Zamawiajacego,

1.2 aktualny odpisu z wlasciwego rejestru albo aktualnego zaswiadczenia o wpisie do
ewidencji dzialalnoS$ci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
zgloszenia do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej — wystawionego nie wczesniej niz 6 m-cy
przed uptywem terminu sktadania ofert,

1.3 o$wiadczenie w trybie art. 22 Ustawy Pzp o spelnieniu warunkow udzialu w
postepowaniu — zat. nr 3 do SIWZ,

1.4 o$wiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z postgpowania, na podstawie art. 24 ust. 1
Ustawy Pzp — zal. nr 4 do SIWZ,

1.5 wypelniony formularz ofertowy — oferta przetargowa — zat. nr 2 do SIWZ,
1.6 wypelniony formularz cenowy — specyfikacja cenowa — zat. nr 6 do SIWZ,

1.7 pelmomocnictwa osob podpisujacych oferte¢ w imieniu Wykonawcy, udzielone przez osobg
upowazniong zgodnie z KRS,

1.8 ogolne warunki ubezpieczenia (OWU) Wykonawcy w zakresie ryzyk bedacych
przedmiotem niniejszego zamdwienia.

2. Dokumenty, o ktorych mowa w rozdz. VI ust. 1 pkt. od 1.1 do 1.2 SIWZ nalezy ztozy¢ w formie
oryginatow lub kserokopii poswiadczonej — za zgodno$¢ z oryginatem — przez Wykonawce!
Poswiadczenie zgodnosci kopii dokumentu z oryginatem przez Wykonawce¢ ma by¢ opatrzone
imienna pieczatka i wlasnorgcznym podpisem osoby upowaznionej, data i napisem: ,,za zgodnosé
z oryginatlem” (na kazdej stronie dokumentu wielostronicowego).

Dokumenty, o ktorych mowa w rozdz. VI ust. 1.3 do 1.6 SIWZ nalezy ztozy¢ w formie oryginatu.
Dokumenty, o ktorych mowa w rozdz. VI ust. 1 pkt. 1.7 SIWZ nalezy ztozy¢ w formie oryginalu
lub w formie notarialnie potwierdzonej kopii, dopuszcza si¢ rowniez ich zlozenie w formie
kserokopii po$wiadczonej za zgodnos¢ przez Wykonawce lub upowaznionego przedstawiciela
Wykonawcy.

Dokumenty, o ktorych mowa w rozdz. VI ust. 1 pkt. 1.8 SIWZ nalezy ztozy¢ w formie oryginalu
lub kopii.

3. Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej
Polskiej, dokumenty potwierdzajace spelienie warunkéw udzialu w postgpowaniu musi ztozy¢
zgodnie z Par. 2 Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 31 grudnia 2009 roku w sprawie rodzajow
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dokumentow, jakich moze zada¢ Zamawiajacy od Wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty
moga by¢ sktadane (Dz. U. z 2009 roku Nr 226, poz. 1817).

4. Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktorzy w okreslonym terminie nie ztozyli wymaganych przez
Zamawiajacego o$wiadczen i dokumentéw, lub ktorzy nie ztozyli pelnomocnictw, albo ztozyli
wymagane przez zamawiajacego o§wiadczenia i dokumenty, zawierajace btedy lub ztozyli wadliwe
pelomocnictwa, do ich zlozenia w wyznaczonym terminie, chyba, ze mimo ich zlozenia oferta
Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byloby uniewaznienie postgpowania. Nie ztozenie
dokumentéw w wyznaczonym przez Zamawiajacego terminie skutkuje wykluczeniem Wykonawcy
i odrzuceniem oferty.

5. Oswiadczenia i dokumenty ztozone na wezwanie Zamawiajacego powinny potwierdza¢ spetnienie
przez Wykonawcg warunkow udziatu w postgpowaniu oraz spetnienie wymagan okre§lonych przez
Zamawiajacego na dzien sktadania ofert.

VII. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN, SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE Z
WYKONAWCAMI

1. W prowadzonym postgpowaniu wszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje przekazywane beda droga elektroniczng za wyjatkiem o$wiadczen
i dokumentoéw okreslonych w punkcie V oraz Formularza Oferty stanowiacego Zatacznik nr
2 do niniejszej SIWZ. W przypadku gdy Wykonawca nie posiada poczty elektronicznej
musi ten fakt zglosi¢ Zamawiajacemu. W takiej sytuacji porozumiewanie bedzie
nastgpowato za pomoca faksu. Strona, ktora otrzymuje dokumenty lub informacje poczta
elektroniczna oraz wyjatkowo faksem, zobowiazana jest na wezwanie drugiej strony
przekazujacej dokument lub informacje, do niezwlocznego potwierdzenia faktu ich
otrzymania. W celu przygotowania oferty Zamawiajacy dostarczy Wykonawcom wszelkich
niezbednych informacji. Jednakze w kazdym przypadku dopuszczalna jest forma pisemna.

2. Wykonawca moze zwraca¢ si¢ za pomoca poczty elektronicznej do Zamawiajacego
o wyjasnienie wszelkich watpliwosci dotyczacych zapisow w SIWZ, a takze sposobu
przygotowania i ztozenia oferty. Zamawiajacy udzieli niezwlocznie odpowiedzi na wszelkie
zapytania zwigzane z prowadzonym postgpowaniem nie pozniej niz na 2 dni przed uptywem
terminu skladania ofert pod warunkiem, ze zapytanie wplynie do Zamawiajacego nie
p6zniej niz do konca dnia, w ktorym uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert.
Przedtuzenie terminu skladania ofert nie wplywa na bieg terminu sktadania wniosku o
udzielenie odpowiedzi na pytania dotyczace tresci SIWZ.

3. Zamawiajacy umiesci treS¢ wyjasnienia na stronie internetowej oraz przesle poczta
elektroniczna wszystkim Wykonawcom, ktorym indywidualnie dorgczono SIWZ, bez
wskazywania zrodla zapytania.

4. Osobami upowaznionymi przez Zamawiajacego do kontaktow z Wykonawcami sa:

Ze strony SPSW w Suwalkach:
—  w sprawach proceduralnych:
Wioletta Uzdzito — Kierownik Dziatlu Zaméwien Publicznych SPSW w Suwatkach
tel.: 87 562 95 82, fax: 87 562 94 00
e-mail: w.uzdzilo@szpital.suwalki.pl
—  w sprawach merytorycznych:
Andrzej Rzepecki — Broker Ubezpieczeniowy, PWS Konstanta S.A.
tel./fax: 85 732 44 43, tel. kom.: 662 246 223
e-mail: arz@pwskonstanta.com.pl
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VIII. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM
Zamawiajacy nie przewiduje wnoszenia wadium w przedmiotowym postgpowaniu.

IX. OPIS PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. WYMAGANIA OGOLNE

a) Kazdy z Wykonawcow sktada tylko jedna oferte i podaje tylko jedna ceng.

b) Oferte zlozy¢ nalezy na Formularzu Oferty (wzor Formularza Oferty stanowi Zalacznik
nr 2 do SIWZ).

c) Oferta powinna by¢ podpisana przez Wykonawce.

d) Gdy mowa jest o podpisic Wykonawcy nalezy przez to rozumie¢ podpisy zlozone przez
osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy w obrocie prawnym i zaciagania
W jego imieniu zobowiazan, zgodnie z wymaganiami ustawowymi lub umocowane
(pelnomocnik) do skladania o$wiadczen woli w imieniu i na rzecz Wykonawcy,
co najmniej w przedmiocie objetym niniejszym postgpowaniem. Jezeli Wykonawcy
dziataja wspolnie wymagany jest podpis wspdlnego petnomocnika ustanowionego przez
wszystkich Wykonawcow, stosownie do art. 23 Ustawy Pzp.

e) Wszystkie dokumenty (zalaczniki) powinny by¢ ztozone w formie oryginatu
lub kserokopii po§wiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce zgodnie z
zapisami w p. VL.

f) Jezeli ofert¢ sktada i podpisuje pelnomocnik, do oferty nalezy dolaczy¢ stosowne
pelnomocnictwo, jezeli umocowanie do ztozenia oferty nie wynika z innych dokumentéow
dotaczonych do oferty. Jezeli oferte sklada kilku wykonawcdéw dziatajacych wspoélnie
ofert¢ sklada 1 podpisuje ustanowiony przez wszystkich wykonawcow wspdlny
pelnomocnik. Do oferty nalezy dofaczy¢ stosowne pelnomocnictwo/wa umocowujace
pelnomocnika, zgodnie z trescia art. 23 Ustawy Pzp, do dziatania w imieniu kazdego z
wykonawcow dziatajacych wspolnie o ile umocowanie nie wynika z dokumentéw
zataczonych do oferty. Wskazane pelnomocnictwa nalezy dotaczyé w oryginale lub kopii
poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez notariusza.

g) Wykonawcy dziatajacy wspdlnie — pelnomocnictwa:

= Jezeli oferte sktada kilku Wykonawcow dziatajacych wspdlnie, obowiazani sa oni
zgodnie z trescia art. 23 Ustawy Pzp ustanowi¢ wspdlnego pelnomocnika do
reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego albo
reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy Ww sprawie zamoOwienia
publicznego. Do niniejszego pelnomocnictwa stosuje si¢ w szczegolnosci przepisy
Rozdzialu 2 Dzialu VI Tytulu IV Ksiggi I ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku
Kodeks cywilny (Dz. U. z 1964 roku nr 16 poz. 93 ze zm.).

* Pelnomocnikiem moze by¢ jeden z Wykonawcoéw dziatajacych wspolnie
lub osoba trzecia (np. pracownik jednego z Wykonawcow).

= Jezeli pelnomocnikiem pozostatych Wykonawcow jest Wykonawca bedacy osoba
prawna to moze on dziata¢ zgodnie z ujawnionymi w dokumentach rejestrowych
zasadami reprezentacji.

= Ofertg, osSwiadczenia i klauzule zgodno$ci z oryginatem podpisuje ustanowiony
wspolny petnomocnik w imieniu wszystkich Wykonawcow dziatajacych wspolnie.

=  Wymagane dokumenty w celu potwierdzenia spetniania warunkéw wymaganych od
Wykonawcow ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia musi zalaczyé kazdy
z Wykonawcow dzialajacych wspolnie.
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2. OFERTY CZESCIOWE
Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czgSciowych.

3. TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA

a) W przypadku gdyby oferta zawierala informacje, stanowiace tajemnice przedsigbiorstwa
W rozumieniu przepisoOw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawca winien w
sposob nie budzacy watpliwosci zastrzec, ktore sposrdod zawartych w ofercie informacji
stanowia tajemnicg przedsigbiorstwa. Informacje te powinny by¢ umieszczone w osobnej
wewngetrznej kopercie, odrebnie od pozostatych informacji zawartych w ofercie. Strony
nalezy ponumerowa¢ w taki sposob, aby umozliwi¢ ich dopasowanie do pozostatej czesci
oferty (nalezy zachowa¢ ciaglto$¢ numeracji stron oferty).

b) Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialno$ci za ujawnienie informacji, co do ktérych
wykonawca nie podjal dziatan, o ktéorych mowa w punkcie powyzszym, a takze
za ujawnienie informacji, w odniesieniu do ktérych obowiazek ujawnienia wynika
z przepiséw prawa, wyrokoéw sadowych lub decyzji organdw administracji, niezaleznie od
podjecia przez wykonawce dziatan, o ktorych mowa w punkcie powyzszym.

¢) Nie mozna zastrzec informacji, o ktérych mowa w art. 86 Ustawy Pzp.

4. SPOSOB OBLICZANIA CENY
W ofercie nalezy podaé taczna ceng (za pomoca cyfr oraz stownie) za wykonanie cato$ci
przedmiotu zamoéwienia uwzgledniajac wszelkie koszty, jakie Zamawiajacy poniesie
na realizacj¢ zamowienia oraz ceny (sktadki ubezpieczeniowe) czastkowe za poszczegdlne
ubezpieczenia lub ich sktadniki wchodzace w sklad catosci zamowienia zgodnie ze wzorem

Formularza cenowego, ktory stanowi zatacznik nr 6 do SIWZ.

5. FORMA OFERTY

a) Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, napisana czytelnym pismem recznym
przy uzyciu nie§cieralnego atramentu, komputerowo lub na maszynie.

b) Wszystkie strony oferty, w tym strony wszystkich zalacznikéw, powinny by¢
ponumerowane. Powyzszy wymog nie dotyczy zataczonych do oferty Ogdlnych oraz
Szczegblnych Warunkoéw Ubezpieczenia lub innych wzorcéw umownych.

c) Wszelkie poprawki w tekscie oferty powinny by¢ naniesione czytelnie oraz sygnowane
podpisem Wykonawcy.

d) W przypadku, gdy Wykonawca dolaczy jako zatacznik do oferty kopi¢ jakiego$
dokumentu, kopia ta winna by¢ poswiadczona za zgodno$¢ z oryginalem przez
Wykonawcg. Powyzszy wymog nie dotyczy zalaczonych do oferty Ogoélnych oraz
Szczegblnych Warunkoéw Ubezpieczenia lub innych wzorcéw umownych.

e) Pelomocnictwa o0séb umocowanych do reprezentowania Wykonawcy powinny by¢
dotaczone do oferty w oryginale lub w formie notarialnie potwierdzonej kopii.

f) Wzory dokumentéow, w tym formularz oferty powinny zosta¢ wypelnione przez
Wykonawcg 1 dotaczone do oferty, badz tez przygotowane przez Wykonawce w innej
zgodnej formie.

g) Oferta powinna posiada¢ format nie wigkszy niz A4. Arkusze o wigkszych formatach
nalezy ztozy¢ do formatu A4.

h) Calos¢ oferty musi byé zlozona w formie uniemozliwiajacej jej przypadkowe
zdekompletowanie. Arkusze (kartki) oferty musza by¢é zszyte, zbindowane
lub potaczone w jedna cato$¢ inng technika. Powyzszy wymodg nie dotyczy zataczonych
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do oferty Ogdlnych oraz Szczegdlnych Warunkéw Ubezpieczenia lub innych wzorcow
umownych.

1) Koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Wykonawca.

j) Oferte nalezy ztozy¢ w zapieczetowane] lub w inny trwaly sposdb zabezpieczonej
kopercie.

k) Na kopercie nalezy umiesci¢ nastgpujaca tres¢:

,OFERTA NA UBEZPIECZENIE MIENIA I ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO SZPITALA WOJEWODZKIEGO W SUWALKACH
NIE OTWIERAC PRZED DNIEM 21.12.2010, GODZ. 10:00”

1) Na kopercie nalezy umiesci¢ nazwe i adres Wykonawcy.

6. ZMIANA LUB WYCOFANIE ZLOZONEJ OFERTY

a) Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé¢ ztozona przez siebie ofert¢. Zmiany
lub wycofanie zlozonej oferty sa skuteczne tylko wowczas, gdy zostalty dokonane przed
uplywem terminu sktadania ofert.

b) Zmiany, poprawki lub modyfikacje ztozonej oferty musza by¢ zlozone w miejscu
i wedlug zasad obowiazujacych przy skladaniu oferty. Odpowiednio opisana koperte
zawierajaca zmiany nalezy dodatkowo opatrzy¢ dopiskiem ,,ZMIANA”.

¢) Wycofanie ztozonej oferty nastgpuje poprzez zlozenie pisemnego powiadomienia.
Powiadomienie nalezy ztozy¢ w miejscu i wedlug zasad obowiazujacych przy sktadaniu
oferty. Odpowiednio opisana kopert¢ zawierajaca powiadomienie nalezy dodatkowo
opatrzy¢ dopiskiem ,, WYCOFANIE”.

d) Os$wiadczenia woli o zmianie lub wycofaniu oferty powinny by¢ podpisane przez
Wykonawcg.

7. DOKUMENTY SKEADAJACE SIE NA OFERTE

a) Dokumenty potwierdzajace spelnianie warunkéw udzialu w postgpowaniu wskazane
w ogloszeniu o zamoéwieniu oraz pkt. VI niniejszej SIWZ.

b) Wypetiony Formularz Oferty stanowiacy Zatacznik nr 2 do SIWZ.

c) Stosowne pelnomocnictwo/petnomocnictwa do reprezentowania Wykonawcy w
postegpowaniu udzielone dla osoby/oséb podpisujacej ofertg i wymagane o$wiadczenia, o
ile osoba/osoby skfadajaca i podpisujaca ofert¢ nie jest ujawniona we wypisie z
Krajowego Rejestru Sadowego — pelnomocnictwo powinno zawieraé co najmniej
umocowanie do zlozenia oferty, o§wiadczen i1 podpisania klauzuli zgodnosci sktadanych
kopii dokumentoéw z oryginatem. O$wiadczenie o spelnianiu warunkow stawianych
Wykonawcom ubiegajacym si¢ o udzielenie zamowienia. Wzor o$wiadczenia stanowi
Zatacznik nr 3 do SIWZ.

d) Oswiadczenie Wykonawcy/0w o niepodleganiu wykluczeniu z postgpowania. Wzor
o$wiadczenia stanowi Zatacznik nr 4 do SIWZ.

e) Ogolne (Szczegolne) Warunki Ubezpieczenia lub inne wzorce umowne, ktore beda miaty
zastosowanie do poszczegdlnych ubezpieczen objetych oferta.

f) Wszystkie dodatkowe informacje dotyczace przedmiotu, sposobu, warunkow i zasad
ubezpieczenia nalezy przedstawi¢ w dodatkowym(-ych) zataczniku(-kach) do Formularza
oferty, o ile nie mozna ich wskaza¢ w formularzu ofertowym.
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g) Oferta nie moze zawiera¢ postanowien odbiegajacych od SIWZ.

8. TERMIN I MIEJSCE SKELADANIA OFERT
a) Termin sktadania ofert: 21.12.2010 do godz. 9:45.
b) Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego — 16-400 Suwalki, ul. Szpitalna 60,
Kancelaria
¢) Termin i miejsce otwarcia ofert: Jawne otwarcie ofert nastapi dnia 21.12.2010 o godz.
10:00 w siedzibie Zamawiajacego, 16-400 Suwatki, ul. Szpitalna 60, sala konferencyjna
Dziatu Zamowien Publicznych pok. nr 3.

X. TERMIN ZWIAZANIA Z OFERTA

Wykonawca pozostaje zwiazany oferta zlozona w przetargu przez okres 30 dni liczac od uplywu
terminu sktadania ofert. Bieg terminu zwiazania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu
sktadania ofert.

XI. KRYTERIA WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

1. Oferta oceniana bgdzie pod wzgledem:
a) formalnym — spelnianie warunkow podanych w SIWZ (dokumentacja),
b) merytorycznym — wyboru najkorzystniejszej oferty zgodnie z podanymi ponizej kryteriami.

2. W formularzu zgodnym, co do tresci z formularzem ,,OFERTA PRZETARGOWA” stanowiagcym
zatacznik nr 2 do SIWZ, nalezy poda¢ ceng netto oraz ceng brutto w formie ryczattu. Ceny w
ofercie podaje si¢ wylacznie w PLN. Ceny oblicza si¢ z dokladnoscia do dwoch miejsc po
przecinku.

3. Przy wyborze ofert Zamawiajacy bedzie sig¢ kierowat kryterium: najnizsza cena — 100 %.
4. Sposbb oceny ofert:

Kryterium ceny — w ramach tego kryterium oceniana begdzie cena brutto podana przez
Wykonawcg w formularzu ,,Oferta Przetargowa”, zal. nr 2 do SIWZ. Wykonawca, ktory
przedstawi najnizsza cen¢ w ofercie otrzyma 100 pkt. inni Wykonawcy odpowiednio mniej,
stosownie do n/w wzoru. Kryterium ceny dotyczy ceny brutto. Ilo$¢ punktow w ramach kryterium
ceny bedzie wyliczona wg nastgpujacego wzoru:

Pc =100pkt x (Cn+Co)

Pc — liczba punktow przyznanych rozpatrywanej ofercie
Cn — najnizsza zaoferowana cena
Co — cena rozpatrywanej oferty

Ceng oferty nalezy poda¢ w formie ryczaltu, a zatem cena oferty musi zawiera¢ wszelkie koszty
niezbedne do zrealizowania zamodwienia. Skutki finansowe jakichkolwiek bledéw w ocenie
przedmiotu zamoéwienia obciazaja Wykonawcg zamowienia - musi on przewidzie¢ wszystkie
okolicznos$ci, ktore moga wptynac na ceng zamdéwienia.
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5. Zamawiajacy za najkorzystniejsza ofert¢ uzna ofert¢ z mnajniZzsza cena brutto i ktora bedzie
odpowiada¢ wszystkim wymaganiom okreslonym w ustawie oraz w niniejszej specyfikacji.

XII. WYBOR OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

1. Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktorego oferta odpowiada wymogom
okreslonym w ustawie Prawo Zamowien Publicznych, Specyfikacji Istotnych Warunkow
ZamoOwienia oraz zostanie uznana za najkorzystniejsza z punktu widzenia Kkryteriow
przyjetych w niniejszym postgpowaniu i okre§lonych w SIWZ.

2. O wyborze oferty Zamawiajacy zawiadomi niezwtocznie Wykonawcow, ktorzy ubiegali sig
0 udzielenie zamowienia.

3. Umowa podpisana begdzie na warunkach przyjetej oferty oraz warunkach okreSlonych
w niniejszej SIWZ.

4. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostala wybrana, uchyla si¢ od zawarcia umowy
Zamawiajacy moze wybra¢ ofert¢ najkorzystniejsza sposrdd pozostalych ofert, bez
przeprowadzania ich ponownej oceny, z zastrzezeniem art. art. 93 ust. 1 w zw. z art. 94 ust. 3
Ustawy Pzp.

XIII. WALUTA, W JAKIEJ PROWADZONE BEDA ROZLICZENIA ZWIAZANE Z
REALIZACJA ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

Wszelkie rozliczenia zwiazane z realizacja zamowienia publicznego, ktorego dotyczy niniejsza SIWZ
dokonywane bgda wytacznie w ztotych polskich (PLN).

XIV. FORMALNOSCI, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO WYBORZE
OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO

Zamawiajacy poinformuje Wykonawceg o miejscu i terminie zawarcia umowy.

2. Przed zawarciem umowy Zamawiajacy moze wezwa¢ Wykonawce w celu dopetnienia
nastegpujacych formalnosci: ustalenia trybu przekazania przez Strony przysztej umowy
niezbednej dokumentacji, ustalenia szczegdétowych danych, jakie maja by¢ zawarte
W umowie.

XV. SRODKI OCHRONY PRAWNEJ

Wykonawcy w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego przystuguja nastgpujace srodki
prawne:
a) Odwotanie, zgodnie z przestankami okre§lonymi w art. 180 ust.2 Ustawy Pzp,
b) Skarga do sadu.
W sprawie $rodkow ochrony prawnej dostgpnych Wykonawcom, w postgpowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego stosuje si¢ przepisy Dzialu VI Srodki ochrony prawnej, art. 179 i nast.
Ustawy Pzp.

XVI. UMOWA RAMOWA

Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowe;j.
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XVII. OFERTY WARIANTOWE
Nie dopuszcza si¢ sktadania ofert wariantowych.
XVIII. AUKCJA ELEKTRONICZNA

W niniejszym postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego Zamawiajacy nie przewiduje
przeprowadzenia aukcji elektroniczne;.

XIX. DYNAMICZNY SYSTEM ZAKUPOW

Zamawiajacy nie ustanawia dynamicznego systemu zakupow.

XX. INFORMACJE O PRZEWIDYWANYCH ZAMOWIENIACH UZUPELNIAJACYCH
Zamawiajacy przewiduje udzielenie zamowien uzupetniajacych o ktérych mowa w art. 67 ust. 1 pkt. 6
Ustawy Pzp. Zamowienia uzupelniajace udzielane beda w trybie zamowien z wolnej reki, po
spetnieniu przestanek z art. 67 ust.1 pkt 6 Ustawy Pzp. Wykonawca, ktoremu zostanie udzielone
zamoOwienie podstawowe, zobowiazany bedzie do zastosowania w zamoéwieniu uzupelniajacym
stawek nie wyzszych niz zastosowane w zamowieniu podstawowym.

XXI. ZWROT KOSZTOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udzialu w postgpowaniu.

XXIII. ZAL.ACZNIKI DO NINIEJSZEJ SPECYFIKACJI

1. Druk — Opis przedmiotu ZAMOWICTIA .......eeveerterrenteeeteareeneeneeneeiierearnensenrnenss zatacznik nr 1
2. Druk — Oferta PrzetargOWa ........ccvevvveriveirieeeeriesriesrieseeieeseessaessaessaesssesssesssesssesssessseens zatacznik nr 2
3. Druk — Oswiadczeniec WYKONAWCY/OW......c..ccvvervverueerieinriensiessieresieasisesseesseesssessessessees zalacznik nr 3
4. Druk — Oswiadczenie Wykonawcy/0w o niepodleganiu wykluczeniu z postgpowania zatacznik nr 4
5. Druk — Informacje 0 ZamawiajaCyIm ........coviiriireereentaneensenteseniiieeesensainannans zalacznik nr 5
6. Druk — FOrmularz CENOWY ........ouiiiiiniitiiiit et eet e et e et er e e aeeee e zatacznik nr 6
7. Druk — Wykaz budynkdw i lokali... ........ccociiiiiiis v e e e e e s e enneenn, ZakaCZNIK 1 7
8. Druk — Zestawienie SZKOAOWOSCT .......outiirt ittt e zalacznik nr 8

Uwaga: W sprawach nieuregulowanych niniejsza SIWZ w zakresie nie uregulowanymi przepisami
Ustawy z dn. 29 stycznia 2004 roku Prawo zaméwien publicznych/ Dz. U. Dz. 2004 roku Nr 19, poz.
177 z pdzn. zm./maja zastosowanie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku — Kodeks Cywilny
(Dz. U. Nr 16 poz.93 z p6zn. zm.).
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Niniejsza specyfikacje Istotnych Warunkow Zamowienia zatwierdzono w dniu 13.12.2010 roku.

ZALACZNIK NR 1 OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA -
USLUGA UBEZPIECZENIA MIENIA I ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ.

L Ubezpieczajacy: Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki w Suwatkach

II.  Ubezpieczony: Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki w Suwatkach

III.  Przedmiotem ubezpieczen sa:
1. Ubezpieczenie mienia od pozaru i innych zdarzen losowych,
2. Ubezpieczenie mienia od kradziezy z wtamaniem, rabunku i wandalizmu,

3. Obowiazkowe  ubezpieczenie  odpowiedzialnosci  cywilnej  $wiadczeniodawcy
udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej,
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4. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej zaktadu opieki zdrowotne;,

1. UBEZPIECZENIE MIENIA OD POZARU I INNCH ZDARZEN LOSOWYCH

Okres ubezpieczenia: 01 stycznia 2011 — 31 grudnia 2011

Zakres ubezpieczenia: Pozar, uderzenie pioruna, wybuch, eksplozja, upadek statku
powietrznego, huragan, powo6dz, grad, obsunigcie si¢ ziemi, zapadanie
si¢ ziemi, lawina, uderzenie pojazdu, nastepstwa szkod
wodociagowych, skazenia i zanieczyszczenia mienia, deszcz nawalny,
napdr $niegu lub lodu, trzgsienie ziemi, huk ponaddzwigkowy, dym i
sadza, upadek drzew, budynkow Iub budowli, stupéw 1 linii
napowietrznych, dewastacja, pgkanie rur oraz szkody powstale w
ubezpieczonym mieniu w nastepstwie akcji ratowniczej prowadzonej
w zwiazku ze zdarzeniami losowymi, objetymi zakresem

ubezpieczenia.
Przedmiot i suma Ubezpieczenie obejmuje ewidencjonowane 1 okreslone w umowie
ubezpieczenia: ubezpieczenia stanowigce wlasnos¢ Ubezpieczajacego badz bedace w jego

posiadaniu na podstawie tytwlu prawnego, budynki i budowle, mienie
ruchome, $rodki trwale i obrotowe.

S Suma
Przedmiot ubezpieczenia y§tem : Typ wartoS$ci ubezpieczenia
ubezpieczenia (z VAT) w PLN

Budynki i Budowle KST 1-2 Sumy stale | Ksiegowa brutto 24.536.891,75

wg wykazu w zataczniku nr 7

Wyposazenie techniczne KST 3-6 Sumy stale Ksiggowa brutto 5.779.376,68
Wyposazenie i aparatura medyczna KST 8 Sumy stale Ksiggowa brutto 18.478.299,89
Srodki obrotowe wlasne i powierzone Sumy stale Koszt zakupu 1.742.381,43
RAZEM 50.536.949,75
Przepigcia 200 000,00

Ubezpieczyciel nie odpowiada za szkody, ktorych wartos¢ nie przekracza 400,00 PLN
(franszyza integralna)

Franszyza redukcyjna/ udziat wiasny: brak

Sumy ubezpieczenia zawieraja podatek VAT, odszkodowanie ptatne z VAT.

Hlosé szkod i wartos¢ wyplaconych odszkodowan w ostatnich 3 latach: podano w zatqczniku nr 8

Dodatkowe warunki dotyczace ubezpieczenia od ognia i innych zdarzen losowych:

1. Huragan — za huragan uwaza si¢ wiatr o sile nie mniejszej niz 17,1 m/s; jezeli definicja huraganu
z OWU jest korzystniejsza to bgdzie ona miala zastosowanie.

2. Przez uderzenie pojazdu rozumie si¢ bezposrednie uderzenie w ubezpieczone mienie pojazdu
drogowego, szynowego jak roOwniez przewozonego przez niego ladunku. Uderzeniem pojazdu w
ramach powyzszej klauzuli jest réwniez uderzenie pojazdu kierowanego lub eksploatowanego
przez Ubezpieczajacego lub osobg, za ktdra ponosi odpowiedzialnos¢.

3. Ubezpieczyciel odpowiada za szkody spowodowane przez mroz i peknigcie utozonych na zewnatrz
budynku — rur doprowadzania wody, rur ogrzewania na ciepta wodg i parg, rur odprowadzania
wody.
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4.

Ubezpieczyciel odpowiada za szkody spowodowane przez huragan i grad w przedmiotach
zamontowanych na zewnatrz budynku

5. W zakresie ryzyka szkod wodnokanalizacyjnych ubezpieczeniem objgte beda takze szkody

powstate na skutek niezamierzonego i niekontrolowanego wydobywania si¢ wody, innych cieczy,
lub pary z przewodow i urzadzen wodociagowych, kanalizacyjnych, centralnego ogrzewania lub
innych urzadzen technologicznych:

a. cofnigcia sig sciekow z sieci kanalizacyjne;j;

b. pozostawienia otwartych kranéw lub innych zaworow.

Ryzyko szkdéd wodociagowych obejmuje takze szkody w przewodach 1 urzadzeniach
wodociagowych,

kanalizacyjnych, centralnego ogrzewania lub innych urzadzeniach technologicznych, w tym
spowodowane przez zamarznigcia lub peknigcia, powstale w zwiazku ze szkodami
wodociagowymi. Limit odpowiedzialno$ci: 100 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia.

6. W ramach ubezpieczenia ryzyka $niegu/lodu pokryte beda zaréwno szkody bedace nastgpstwem

oddzialywania cig¢zaru $niegu/lodu na przedmiot ubezpieczenia, jak i szkody bedace nastgpstwem
zawalenia si¢ budynkow, budowli, masztow, drzew itp. na ubezpieczone mienie w wyniku
dziatania $niegu/lodu oraz szkody bedace nastgpstwem zalania mienia na skutek topnienia $niegu
lub lodu zalegajacego na dachach. Dla ryzyka zalania mienia na skutek topnienia $niegu lub lodu
zalegajacego na dachach ustala si¢ limit w wysokosci 100 000,00 PLN na jedno i wszystkie
zdarzenia, wyczerpywany.

7. Klauzula dewastacji/wandalizmu.

Zakres ochrony obejmuje szkody powstate wskutek dewastacji/wandalizmu, za ktore uwaza si¢
rozmy$lne/ nierozmy$lne (Swiadome lub nie§wiadome) zniszczenie Iub uszkodzenie
ubezpieczonego mienia, spowodowane przez osoby trzecie (w tym pacjentow) - w tym
uszkodzenie mienia przez pacjentow znajdujacych si¢ w "szoku pooperacyjnym”.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wszystkie s$rodki trwale w tym sprzet elektroniczny,
medyczny i inny.

Ochrona ubezpieczeniowa nie dotyczy obiektow opuszczonych iniewykorzystywanych przez
okres dhuzszy niz 30 dni. Limit odpowiedzialnosci: 100 000,00 PLN na jedno i wszystkie
zdarzenia w okresie ubezpieczenia z podlimitem 3 000,00 PLN dla szkdéd powstatych wskutek
pomalowania (w tym graffiti).

Sumy ubezpieczenia zawieraja podatek VAT, odszkodowanie ptatne z VAT.
Wykaz budynkow i lokali znajduje si¢ w zataczniku nr 7.

Postanowienia dodatkowe: klauzule majace charakter obligatoryjny

1

Klauzula reprezentantow

Ubezpieczyciel jest wolny od odpowiedzialno$ci za szkody powstale wskutek winy umyslnej
lub razacego niedbalstwa wylacznie reprezentantow Ubezpieczajacego. Za reprezentantow
ubezpieczajacego uwaza si¢ Kierownika Zaktadu i jego Zastgpcow. Za szkody powstate z winy
umysinej lub razacego niedbalstwa osdb nie bedacych reprezentantami Ubezpieczajacego
Ubezpieczyciel ponosi pelng odpowiedzialnosc.
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N

Klauzula ubezpieczenia kosztéw dodatkowych
1. Ubezpieczyciel pokrywa uzasadnione i poniesione koszty, o ktérych mowa ponize;j:

1) koszty zabezpieczenia ubezpieczonego mienia przed szkoda w przypadku
bezposredniego zagrozenia wystapienia zdarzenia objetego zakresem ubezpieczenia — w
granicach sumy ubezpieczenia;

2) koszty zwiazane z ratunkiem ubezpieczonego i dotknig¢tego szkoda mienia, majace na
celu niedopuszczenie do zwigkszenia strat — w granicach sumy ubezpieczenia;

3) koszty uprzatnigcia pozostato$ci po szkodzie, tacznie z kosztami rozbidrki i demontazu
cze$ci niezdatnych do uzytku, w tym wyburzania i odgruzowywania — w granicach
sumy ubezpieczenia, w wysokosci nie przekraczajacej 10% szkody;

4) zwigkszone koszty odtworzenia maszyn, urzadzen lub ich elementow wykonanych na
specjalne zamowienie, powstate w wyniku trudno$ci z ich ponownym zakupem,
odbudowa, naprawa, montazem — w granicach sumy ubezpieczenia, w wysokos$ci nie
przekraczajacej 10% szkody, nie wigcej niz 100.000,00 PLN;

5) koszty pracy w godzinach nadliczbowych, nocnych i dniach wolnych od pracy oraz
frachtu ekspresowego (za wyjatkiem lotniczego), pod warunkiem, ze takie koszty sa
poniesione w zwiazku ze szkoda za ktdéra ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ na
mocy postanowien umowy — w granicach sumy ubezpieczenia, w wysoko$ci nie
przekraczajacej 10% szkody, nie wigcej niz 100.000,00 PLN.

6) Koszty, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1) i 2), Ubezpieczyciel pokrywa bez wzgledu na
wynik dziatan zabezpieczajacych i ratowniczych.

7) Jezeli koszty, o ktérych mowa w ust.1, nie zostana pokryte w petni lub w czgsci w
granicach sumy ubezpieczenia w wysokos$ci okreslonej w ust.1, Ubezpieczyciel pokryje
catos¢ lub pozostata czes¢ kosztéw w ramach dodatkowego limitu odpowiedzialnosci —
nie wigcej niz tacznie w okresie ubezpieczenia 100.000,00 PLN.

19

Klauzula — ubezpieczenia drobnych rob6t budowlanych
Zakres ubezpieczenia zostaje rozszerzony o szkody powstate w zwiazku z prowadzeniem w
miejscu ubezpieczenia:
a) prac ziemnych
b) robot budowlanych (m.in. polegajacymi na przebudowie, modernizacji, rozbudowie badz
remoncie), z zastrzezeniem, ze ich realizacja nie wiaze si¢ z naruszeniem konstrukcji
nosnej budynku/budowli lub konstrukeji dachu.
Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje ryzyka wskazane w umowie ubezpieczenia i udzielana jest
dla:
a) mienia bedacego przedmiotem robot budowlanych — do limitu 400.000,00 PLN na jedno i
wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia,
b) w pozostalym mieniu stanowiacym przedmiot ubezpieczenia — do pelnej sumy
ubezpieczenia.

(N

Klauzula ograniczenia zasady proporcji

Wylaczona zostaje zasada stosowania proporcjonalnej redukcji odszkodowania w przypadku,
gdy wartos¢ przedmiotu ubezpieczenia, przy uwzglednieniu rodzaju zadeklarowanej warto$ci
bedacej podstawa do ustalenia sumy ubezpieczenia, w dniu szkody nie przekracza 120% sumy
ubezpieczenia tego przedmiotu.

1))

Klauzula automatycznego ubezpieczenia nowego mienia (automatyczne ubezpieczenie
nowych inwestycji, klauzula inwestycyjna)
1. Ustala sie, ze:
a) nowo nabyte srodki trwate,
b) wzrost wartosci $rodkow trwatych wskutek dokonanych inwestycji, zostaja objete
automatyczna ochrong ubezpieczeniowa od chwili przej$cia ryzyka ich posiadania na
Ubezpieczajacego. Automatyczna ochrona ubezpieczeniowa odnosi si¢ wylacznie do
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miejsc ubezpieczenia wskazanych w umowie ubezpieczenia. Przejcie ryzyka
zwigzanego z posiadaniem nowych $rodkow trwatych na Ubezpieczajacego powinno
by¢ potwierdzone dokumentem np. faktura zakupu lub protokotem zdawczo —
odbiorczym. Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje mienia podczas zaladunku,
transportu, roztadunku oraz prac budowlano-montazowych (w tym prob i testow).

2. Ubezpieczajacy zobowiazany jest zglosi¢ zwigkszenie sumy ubezpieczenia w terminie do 20
dni po zakonczeniu okresu ubezpieczenia.

3. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela w stosunku do automatycznie ubezpieczonego na mocy
niniejszej klauzuli mienia ograniczona jest do wysokosci 20% warto$ci tacznej sumy
ubezpieczenia.

4. Nowo nabyte srodki trwale oraz inwestycje, ktorych suma ubezpieczenia przekracza
przyjety w klauzuli limit, moga by¢ ubezpieczone na zasadach okreslonych w ogolnych
warunkach ubezpieczenia. Analogiczne zasady obowiazuja, jezeli w okresie ubezpieczenia
faczna suma ubezpieczenia nowo nabytego mienia oraz inwestycji przekroczy przyjety w
klauzuli limit.

5. Rozliczenie sktadki wynikajacej z udzielanej ochrony ubezpieczeniowej nastgpuje w
terminie 30 dni po zakonczeniu okresu ubezpieczenia w oparciu o nast¢pujaca formule: %2
przyjetej stawki rocznej w umowie ubezpieczenia x wzrost sum ubezpieczenia w rocznym
okresie.

6. W przypadku, gdy w okresiec ubezpieczenia suma ubezpieczenia mienia ulegnie
zmniejszeniu wskutek jego zbycia, rozbidrki badz zezlomowania, ubezpieczyciel dokona
rozliczenia sktadki na zasadach analogicznych

6 | Klauzula zabezpieczen przeciwpozarowych
Ubezpieczyciel uznaje, we wszystkich funkcjonujacych oraz nowych lokalizacjach, istniejace u
Ubezpieczonego zabezpieczenia przeciwpozarowe za wystarczajace do udzielenia ochrony
ubezpieczeniowej 1 wyplaty odszkodowania. Ubezpieczony potwierdza, ze spelnia w tym
zakresie obowiazujace przepisy prawa. Ubezpieczycielowi przystuguje prawo do
przeprowadzenia lustracji ryzyka.
W odniesieniu do nowych lokalizacji zabezpieczenia mozna uznaé za wystarczajace o ile
spetniaja obowiazujace przepisy p.poz.
7 | Klauzula przepigciowa
1. Ochrong ubezpieczeniowa objgte zostaja szkody powstate wskutek wszelkich przepieé, w
tym réwniez wskutek wytadowan atmosferycznych. Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej
regulowanego  niniejsza  klauzula  wylaczone sa  szkody w  urzadzeniach
przeciwprzepigciowych polegajace na ich uszkodzeniu wskutek prawidlowego zadziatania
(np. przepalenie wktadek topikowych, bezpieczniki, wytaczniki).
2. Limit odpowiedzialnosci 200.000,00 PLN.
3. Limit nie dotyczy szkod, ktére zgodnie z OWU nie sa limitowane.
8 | Klauzula rozliczenia skladek
Wszelkie platnosci powstale na tle niniejszej umowy ubezpieczenia (wynikajace w
szczegolnosci z koniecznosci doptaty skladek, zwrotu skladek oraz innych rozliczen)
dokonywane bgda w systemie pro rata za kazdy dzien ochrony ubezpieczeniowe;.
9 | Klauzula ratalna

W przypadku roztozenia platnosci sktadki na raty, z chwila uznania przez Ubezpieczyciela
roszczenia z tytulu szkody objetej ubezpieczeniem, Ubezpieczajacy nie moze zostaé
zobowiazany do natychmiastowego uregulowania pozostalej do zaplacenia czesci skladki.
Jednoczesnie z wyptacanego odszkodowania nie zostanie potracona kwota odpowiadajaca
wysokosci nieoplaconych jeszcze rat sktadki (raty niewymagalne), ktore platne beda zgodnie z
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harmonogramem okre§lonym w umowie ubezpieczenia.

10 | Klauzula zglaszania szko6d

Ubezpieczajacy zobowiazany jest, niezwlocznie, nie podzniej jednak niz 3 dni od daty
powstania szkody lub powzigcia o niej wiadomosci zawiadomi¢ Ubezpieczyciela o szkodzie.
Ubezpieczajacy ma obowiazek pozostawi¢ bez zmian miejsce szkody do czasu przybycia
przedstawiciela Ubezpieczyciela, chyba, ze zmiana jest niezbedna w celu zabezpieczenia
mienia pozostalego po szkodzie, zmniejszenia szkody lub gdy grozi to zatrzymaniem procesu
produkcyjnego lub zakloceniem pracy przedsigbiorstwa; Ubezpieczyciel nie moze sig
powolywa¢ na to postanowienie, jezeli nie dokonal ogledzin w terminie 7 dni od daty
zawiadomienia go o szkodzie. Ubezpieczajacy moze wczesniej przystapi¢ do usunigcia szkody
za zgoda Ubezpieczyciela.

Jezeli koniec terminu obliczonego zgodnie z powyzszymi zasadami przypada w sobotg lub w
dzien ustawowo wolny od pracy, przedtuza si¢ on do pierwszego dnia roboczego jaki nastgpuje
po tym dniu.

2. UBEZPIECZENIE MIENIA OD KRADZIEZY Z WEAMANIEM, RABUNKU 1
WANDALIZMU

Okres ubezpieczenia: 01 stycznia 2011 — 31grudnia 2011

Zakres ubezpieczenia winien obejmowa¢, co najmniej ryzyka i koszty, wymienione ponizej.
Za szkody spowodowane przez:

1) kradziez z wlamaniem - uwaza sig:

a)  zabdr mienia, ktorego sprawca dokonat lub usitowal dokonaé¢ z zamknigtego lokalu po
usunigciu  przy uzyciu sily 1 narzedzi istniejacych zabezpieczen lub otworzeniu
zabezpieczenia kluczem oryginalnym, ktéry zdobyl przez kradziez z wlamaniem z innego
lokalu Iub w wyniku rabunku,

b)  zabor mienia dokonany przez sprawce, ktory ukryt si¢ w lokalu przed jego zamknigciem,
jezeli pozostawit slady, ktore moga by¢ uzyte jako dowod potajemnego ukrycia,

2) rabunek - uwaza si¢ zabdr ubezpieczonego mienia:

a) z zastosowaniem przemocy fizycznej wobec ubezpieczajacego lub o0s6b u niego
zatrudnionych badz grozby natychmiastowego uzycia przemocy albo z doprowadzeniem do
nieprzytomnosci lub bezbronnosci — dla pokonania ich oporu przed wydaniem
ubezpieczonego mienia,

b)  przez sprawce, ktory z zastosowaniem przemocy fizycznej badz grozby natychmiastowego
uzycia przemocy doprowadzil do objetego ubezpieczeniem lokalu lub/i urzadzenia badz
pomieszczenia do przechowywania warto$ci pienigznych osobg posiadajaca klucze i zmusit
ja do ich otworzenia albo sam je otworzyt kluczami zrabowanymi.

3) wandalizm - uwaza si¢ rozmyS$lne zniszczenie lub uszkodzenie ubezpieczonego mienia,

spowodowane przez osoby trzecie, ktore uzyskaty do niego dostgp w sposob okreslony w pkt. 11 2.

Przedmiot ubezpieczenia Sy§tem . Suma ubezpieczenia (PLN)
ubezpieczenia
1. Maszyny, urzadzenia i wyposazenie Pierwsze ryzyko 100.000,00
2. Srodki obrotowe Pierwsze ryzyko 10.000,00
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3. Wandalizm do poz. 1,2 Pierwsze ryzyko 10.000,00
4. Gotéwka od kradziezy z wltamaniem Pierwsze ryzyko 10.000,00
w lokalu

5. Gotéwka od rabunku w czasie transportu Pierwsze ryzyko 10.000,00
6. Koszty naprawy zabezpieczen Pierwsze ryzyko 5.000,00

Franszyza integralna: 200,00 PLN

Franszyza redukcyjna/ udzial wiasny: brak

Sumy ubezpieczenia zawieraja podatek VAT, odszkodowanie ptatne z VAT.

1losé szkod i wartos¢é wyplaconych odszkodowan w ostatnich 3 latach: podano w zalqczniku nr 8.

Postanowienia dodatkowe: klauzule majace charakter obligatoryjny

1

Klauzula ratalna

W przypadku roztozenia ptatnosci sktadki na raty, z chwila uznania przez Ubezpieczyciecla
roszczenia z tytulu szkody objetej ubezpieczeniem, Ubezpieczajacy nie moze zostaé
zobowiazany do natychmiastowego uregulowania pozostatej do zaptacenia czesci sktadki.
Jednoczesnie z wyplacanego odszkodowania nie zostanie potracona kwota odpowiadajaca
wysokosci nieoptaconych jeszcze rat sktadki (raty niewymagalne), ktore ptatne beda zgodnie
z harmonogramem okreslonym w umowie ubezpieczenia.

N

Klauzula zglaszania szkéd

Ubezpieczajacy zobowiazany jest, niezwlocznie, nie pozniej jednak niz 3 dni od daty
powstania szkody lub powzigcia o niej wiadomosci zawiadomi¢ Ubezpieczyciela o szkodzie.
Ubezpieczajacy ma obowiazek pozostawi¢ bez zmian miejsce szkody do czasu przybycia
przedstawiciela Ubezpieczyciela, chyba, ze zmiana jest niezb¢gdna w celu zabezpieczenia
mienia pozostatego po szkodzie, zmniejszenia szkody lub gdy grozi to zatrzymaniem procesu
produkcyjnego lub zakldceniem pracy przedsigbiorstwa; Ubezpieczyciel nie moze sig
powotywa¢ na to postanowienie, jezeli nie dokonal ogledzin w terminie 7 dni od daty
zawiadomienia go o szkodzie. Ubezpieczajacy moze wczeSniej przystapi¢ do usunigcia
szkody za zgoda Ubezpieczyciela.

Jezeli koniec terminu obliczonego zgodnie z powyzszymi zasadami przypada w sobotg lub w
dzien ustawowo wolny od pracy, przedluza si¢ on do pierwszego dnia roboczego jaki
nastgpuje po tym dniu.

L9

Klauzula rozliczenia sktadki

Wszelkie rozliczenia ptatno$ci wynikajace z niniejszej umowy, a w szczegolnosci zwiazane z
doplata oraz zwrotem sktadek, dokonywane beda proporcjonalnie tj. za kazdy dzien ochrony
ubezpieczeniowej, o ile nie zostana rozliczone na mocy klauzuli automatycznego pokrycia i
aktualizacji sumy ubezpieczenia.

(N

Klauzula zabezpieczen przeciw kradziezowych

Towarzystwo Ubezpieczen o$wiadcza, iz jest mu znany stan zabezpieczen przeciw
kradziezowych ubezpieczanego majatku i uznaje je za wystarczajace i nie bedzie powotywat
si¢ na zapisy OWU dotyczace minimalnych wymogow dotyczacych zabezpieczen.

3. UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ
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Okres ubezpieczenia: 01stycznia 2011 — 31 grudnia 2011

~ A.OBOWIAZKOWE UBEZPIECZENIE OI,)POWIEDZ!ALNOSCI CYWILNEJ
SWIADCZENIODAWCY UDZIELAJACEGO SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

Zakres ubezpieczenia:

zgodny z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 28 grudnia 2007 roku w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej $wiadczeniodawcy udzielajacego
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z dnia 9 stycznia 2008 roku, nr 3 poz. 10)

Suma gwarancyjna (minimalna) ubezpieczenia zgodnie z rozporzadzeniem — réwnowarto$¢ w
ztotych wynosi:

46.500,00 euro na jedno zdarzenie,

275.000,00 euro na wszystkie zdarzenia.

B. DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ Z
TYTULU PROWADZONEJ PRZEZ SZPITAL DZIALALNOSCI I Z TYTULU
POSIADANEGO I UZYTKOWANEGO MIENIA

Odpowiedzialno$¢ cywilna Zakladu Opieki Zdrowotnej (delikt + Kkontrakt) z tytulu
prowadzonej dzialalno$ci, polegajacej na udzielaniu Swiadczen zdrowotnych lub posiadanym
mieniem, gdy zaistnieja zdarzenia, w nastepstwie ktérych ubezpieczony zobowigzany jest do
naprawienia szkody na osobie lub szkody rzeczowej wyrzadzonej osobie trzeciej.

Suma gwarancyjna: 200 000,00 PLN na jedno i na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

Ochrona ubezpieczenia obejmuje takze przy uwzglednieniu minimalnych limitow:

1. OC za szkody wyrzadzone w skutek przeniesienia choroby zakaznej (w tym HIV, WZW —
z6taczka, gronkowiec oraz inne zgodne z ustawa o chorobach zakaznych i zakazeniach).
Wykaz choréb zakaznych zgodnie z zatacznikami do ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi — Dz. U. z 2008 roku nr 234
poz.1570). Podlimit w ramach sumy gwarancyjnej: 200 000,00 PLN na jedno i wszystkie
zdarzenie.

2. OC za szkody powstate w zwiazku z wykonywaniem przez ubezpieczajacego/ubezpieczonego
czynnosci o charakterze administracyjnym, organizacyjnym, w tym w zwigzanych z
zarzadzaniem jednostka stuzby zdrowia — rezim deliktowy. Podlimit w ramach sumy
gwarancyjnej: 100 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenie.

3. OC pracodawcy za nastgpstwa wypadkow przy pracy. Podlimit w ramach sumy gwarancyjne;j:
100 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenie.

4. szkody wyrzadzone przez podwykonawcow Szpitala, w tym osoby zatrudnione w oparciu o
umowy inne niz umowa o prac¢ — dotyczy wylacznie lekarzy, pielggniarek i potoznych.
Podlimit w ramach sumy gwarancyjnej: 100 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia.

5. Rozszerzenie ochrony ubezpieczeniowej na sum¢ gwarancyjna stanowiaca nadwyzke ponad
sumg gwarancyjna wynikajaca z umowy obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej §wiadczeniodawcy udzielajacego swiadczen opieki zdrowotnej za szkody wyrzadzone
przy udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej] wykonywanych na podstawie umowy o
udzielanie tych $wiadczen. Ochrona obejmuje roszczenia, ktore nie zostaly zaspokojone po
wyczerpaniu sumy gwarancyjnej z umowy ubezpieczenia obowigzkowego. Podlimit w ramach
sumy gwarancyjnej: 200 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenie.
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6. szkody w rzeczach oddanych przez pacjentéw na przechowanie w zwiazku z udzieleniem
swiadczen zdrowotnych. Podlimit w ramach sumy gwarancyjnej 5 000,00 PLN na jedno i
wszystkie zdarzenia.

7. szkody powstale w mieniu oséb trzecich w nastgpstwie awarii, dziatania oraz eksploatacji
urzadzen wodociagowych, kanalizacyjnych i centralnego ogrzewania w ramach sumy
gwarancyjnej. Podlimit w ramach sumy gwarancyjnej — 50 000,00 PLN na jedno i wszystkie
zdarzenia w okresie ubezpieczenia

8. szkody spowodowane wada dostarczanych towarow (Srodkow i materiatdw medycznych).
Limit odpowiedzialno$ci na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia: 100 000,00
PLN.

9. OC z tytulu prowadzenia apteki. Podlimit w ramach sumy gwarancyjnej — 50 000,00 PLN na
jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

W zakresie szkod wyrzadzonych osobom, za ktore ubezpieczony ponosi odpowiedzialno$¢ w sytuacji,
kiedy stana si¢ pacjentami ZOZ oraz wyrzadzone osobom bliskim osdb, za ktére ubezpieczony ponosi
odpowiedzialnos¢ — w sytuacji, kiedy stana si¢ pacjentami ZOZ, Wykonawca odpowiada jak w
stosunku do 0s6b trzecich.

Postanowienia dodatkowe do OC SP ZOZ.

Ochrong ubezpieczeniowg objeta jest odpowiedzialno§¢ cywilna z tytulu roszczen dotyczacych
szkéd powstalych ze zdarzen zaistnialych w okresie trwania ubezpieczenia, choéby
poszkodowani (uprawnieni) zglosili je po tym okresie, jednakze przed uplywem terminu
przedawnienia roszczen (art. 819 § 3, art. 442 (1) Kodeksu cywilnego), przy czym pojecie szkody
osobowej i szkody rzeczowej oznacza:

1.  szkoda osobowa — to szkoda powstata wskutek $mierci, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia,
w tym takze zadoS¢uczynienie oraz utracone korzysci poszkodowanego, ktore moglby osiagnac,
gdyby nie doznat uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia.

2. szkoda rzeczowa — to szkoda powstata wskutek utraty, zniszczenia lub uszkodzenia rzeczy, w
tym takze utracone korzys$ci poszkodowanego, ktére moglby osiagnaé, gdyby nie nastapita
utrata, zniszczenie lub uszkodzenie rzeczy.

Trigger: Act Committed

Franszyza integralna: 200,00 PLN.

Franszyza redukcyjna w OC pracodawcy — wysoko$¢ $wiadczenia wyptaconego poszkodowanym
pracownikom na podstawie Ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 roku o ubezpieczeniu spotecznym z
tytulu wypadkow przy pracy i chorob zawodowych (Dz. U. z dnia 28 listopada 2002 roku).

Udziat whasny dla szkod rzeczowych: minimalny, nie wigcej niz 200,00 PLN.

1losé szkod i wartos¢ wyplaconych odszkodowan w ostatnich 5 latach: podano w zalqczniku nr 8.

Postanowienia dodatkowe do OC dot. pkt. 3 B — klauzule majace charakter obligatoryjny

1 | Klauzula ratalna

W przypadku rozlozenia platnosci skiadki na raty, z chwila uznania przez Ubezpieczyciela
roszczenia z tytutu szkody objgtej ubezpieczeniem, Ubezpieczajacy nie moze zosta¢ zobowigzany
do natychmiastowego uregulowania pozostatej do zaplacenia cze$ci sktadki. Jednoczesnie z
wyplacanego odszkodowania nie =zostanie potracona kwota odpowiadajaca wysokosci
nicoptaconych jeszcze rat skladki (raty niewymagalne), ktore platne beda zgodnie z
harmonogramem okre§lonym w umowie ubezpieczenia.

stR21.



Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki w Suwalkach
Samozieiny Publiczny 16-400 Suwaiki, ul. Szpitalna 60
ol R e N Sekretariat tel. (0-87) 56 29 421  tel./fax (0-87) 56 29 200

NIP 844-17-86-376 REGON 790319362

ZAYACZNIK NR 2 OFERTA PRZETARGOWA

pieczatka firmowa Wykonawcy

OFERTA PRZETARGOWA
nr sprawy: SPSW/NZ-2269-71/PN/2010

Pelna nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

UL e 0 USSR
KOd POCZEOWY ..vvecveeerieiieiierieciie e MICJSCOWOSC +vvvvarranrenrereneninien,
1<) TS FAX. e
REGON ..o NIP..ootieee e

Bank i nr konta

W odpowiedzi na ogloszenie w Biuletynie Zamowien Publicznych o procedurze przetargowe;j
w trybie przetargu nieograniczonego, ktorego przedmiotem zamowienia jest: ubezpieczenie
mienia i odpowiedzialnosci cywilnej Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewodzkiego w Suwalkach, przedkladamy niniejsza ofert¢ o§wiadczajac, ze akceptujemy
w calosci wszystkie warunki zawarte w specyfikacji istotnych warunkoéw zaméwienia jako
wylaczna podstawe procedury przetargowe;.

Sktadamy ofert¢ na wykonanie przedmiotu zamowienia w zakresie okreSlonym w Specyfikacji
Istotnych Warunkow Zamodwienia za ceng:

BRUTTO .......ccoiiiiiiiiiin

SEOWNIE:

1. Oswiadczamy, ze powyzsza warto$¢ wynika ze ,,Specyfikacji Cenowej” stanowiacej zatacznik
nr 6 do niniejszej SIWZ.
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2. Oswiadczamy, ze cena oferty zawiera wszelkie koszty niezb¢dne do zrealizowania zamowienia.

3. Oswiadczamy, ze zlecone zadanie bedziemy realizowaé w terminie okreslonym przez
Zamawiajacego.

4. Oswiadczamy, ze spelniamy wszystkie wymagania zawarte w Specyfikacji Istotnych

Warunkéw Zaméwienia i przyjmujemy je bez zastrzezen. ROwnocze$nie zapewniamy, iz
otrzymaliSmy wszystkie dokumenty niezbg¢dne do sporzadzenia niniejszej oferty.

5. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza oferta na okres 30 dni od terminu
sktadania ofert.

6. W przypadku wyboru naszej oferty deklarujemy gotowos¢ podpisania umowy terminie nie
krotszym niz 7 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty zgodnie z art. 94 ust. 1
Ustawy Pzp z zastrzezeniem art. 94 ust. 1a Ustawy Pzp.

7. Oswiadczamy, ze jesteSmy $wiadomi odpowiedzialnosci karnej zwiazanej ze skladaniem
falszywych oswiadczen.

8 Do statych kontaktow z nasza Firma upowazniam .............ccceeeeeevvieniieniesreeneeeeieeenseesessnesnesnnes
145 SRR ,
FAX. e

9. Oswiadczamy, ze nie wprowadziliSmy Zzadnej zmiany do oferty przetargowej i wypehiliSmy

miejsca tylko do tego oznaczone.

Wykaz zatacznikoéw do oferty:

/et ettt ettt et et et e neente ettt et e ntenteeteeneeneanneeaeeeen zal. nr ..o

B e ettt ettt et ettt et et et enae et eeene zal. nr ..o

ettt ettt ettt ettt te bttt ettt e ne st ettt et e ntenteeaeeneeneanneeaeeeen zal. nr .o
Qe ettt ettt e ne et ee et aeeaeeees zal. nr ..o

©/ ettt ettt ete ettt e teate et et et e neeste ettt et e ntenteeteeneeneanneeeeenen zal. nr .o
Niniejsza oferta wraz z zalacznikami zawiera ................... ponumerowanych stron

.......... data . pleczqtkaIPOdplsWYkonawcy
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ZALACZNIK NR 3 OSWIADCZENIE WYKONAWCY/OW O SPEENIANIU WARUNKOW
UDZIALUW POSTEPOWANIU

piecze¢ firmowa Wykonawcy/ Wykonawcow

OSWIADCZENIE

Przystepujac do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego, ktorego przedmiotem jest:

Ubezpieczenie mienia i odpowiedzialno$ci cywilnej
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego w Suwalkach

zgodnie z art. 22 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH (tekst
jednolity Dz. U. 2010 roku Nr 113 poz. 759 z p6zn. zm.) o§wiadczam/y, ze:

1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynno$ci, jezeli przepisy
prawa nakladaja obowiazek ich posiadania, tj. w szczegdlnosci:

a. Jjestesmy uprawnieni do uczestnictwa w obrocie prawnym na podstawie odrebnych
przepisow,

b. prowadzimy dzialalnos¢ ubezpieczeniowq w mysl ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o
dziatalnosci ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2003 roku Nr 124, poz. 1151), co najmniej w
zakresie tozsamym z przedmiotem niniejszego zamowienia.

2. Posiadamy wiedz¢ i doswiadczenie do wykonania zamowienia.

3. Dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia, tj.: jesteSmy w stanie zapewni¢ biezaca obstuge, szybka reakcje w przypadku
zaistnienia szkody 1 sprawna jej likwidacje oraz dysponuja odpowiednim zapleczem
personalnym — co najmniej jednego likwidatora majatkowego.

4. Znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej realizacj¢ zamowienia, tj.
w szczegolnoscei:

a. posiadamy, zgodnie z art. 154 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o dziatalnosci
ubezpieczeniowej, na dzien 30 wrzesnia 2009 roku wskaznik pokrycia rezerw techniczno-
ubezpieczeniowych aktywami co najmniej 100 %,

b. posiadamy, zgodnie z art. 146 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o dziatalnosci
ubezpieczeniowej, na dzien 30.09.2009 roku wskaznik pokrycia marginesu wyplacalnosci
srodkami wlasnymi co najmniej 100%.

(Jezeli ofertg sktada kilku Wykonawcow dziatajacych wspolnie, oSwiadczenie w odniesieniu do
punktow 1, 3, 4 oznacza, ze warunki te spetnia kazdy z Wykonawcow, za§ w odniesieniu do punktu 2
oznacza, ze warunki te spetniaja wszyscy Wykonawcy tacznie).

data podpis i pieczatka Wykonawcy/ Wykonawcow
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ZALACZNIK NR 4 OSWIADCZENIE WYKONAWCY/OW O NIEPODLEGANIU
WYKLUCZENIU Z POSTEPOWANIA

OSWIADCZENIE

My nizej podpisani

(nazwa (firma) doktadny adres wykonawcy/wykonawcow)
(w przypadku sktadania wniosku przez podmioty wystepujace wspolnie poda¢ nazwy
(firmy) 1 doktadne adresy wszystkich podmiotow)

OSWIADCZAMY, ZE:
Nie podlegamy wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamoéwienia na podstawie art. 24 ust 1
Ustawy Pzp.

(podpisy 1 pieczatki uprawnionych reprezentantow lub
upelnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy)
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ZALACZNIK NR 5 INFORMACJE O ZAMAWIAJACYM

KWESTIONARIUSZ UBEZPIECZENIA

Pelna nazwa :  Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki w Suwatkach
Adres : ul. Szpitalna 60

Kod/ Miejscowos¢ : 16-400 Suwatki

REGON : 790319362

NIP ¢ 844-17-86-376

KRS ¢ 0000057017

Nr konta * 55150017191217100269720000

Strona www : szpital.suwalki.pl

WWW-mail . zamowienia@szpital.suwalki.pl

Siedziba gléwna (adres) : 16-400 Suwalki, ul. Szpitalna 60

Miejsca ubezpieczenia : 16-400 Suwalki ul.Szpitalna 60
16-400 Suwalki ul. Bulwarowa 3
16-400 Suwalki ul.Reja 69B

Rok zalozenia firmy ¢ 2002

Opis prowadzonej : Porady lekarskie, zabiegi, lecznictwo otwarte, lecznictwo zamknigte,
dziatalnosci: transport chorych, konsultacje, stacja dializ

PKD : 8610Z Szpitalnictwo

(z opisem)

Nr rejestracji ZOZ 20-00110

Data rejestracji ZOZ 12.08.1993

Rok rozpoczgcia dziatalno$ei 1993

Organ Zatozycielski Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Podlaskiego
Obrot za 2009 . 70 508 633,78 zt

Liczba t6zek 518
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INFORMACJE DODATKOWE

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki w Suwalkach

16-400 Suwaiki, ul. Szpitalna 60
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NIP 844-17-86-376 REGON 790319362

Przychod ze swiadczen medycznych finansowanych ze srodkow prywatnych w 2009(wspotpraca z
NZOZ, leczenie obcokrajowcow 1 0s6b nie ubezpieczonych): 959.054,90PLN

Przychod 7 dzialalnosci niemedycznej — dzieriawy gruntéw, pomiesiczen, garaiy w 2009:

1.109.788,46 PLN

Dane do ubezpieczenia OC

Rodzaje wykonywanych ustug

1. Porady lekarskie,
2. Zabiegi,

3. Lecznictwo otwarte,
4. Lecznictwo zamknigte,
5. Transport chorych,
6. Konsultacje,

7. Stacja dializ -15 stanowisk do
dializowania chorych

Liczba pacjentow przyjetych w | Lecznictwo otwarte. Lecznictwo zamknigte.
ostatnim roku (2009): 84.210 22.652
Liczba lekarzy med.: umowa o 148 w tym:

prace/ umowy cywilno-prawne

103 umowa o pracg
45 umowy cywilno-prawne

Liczba lekarzy I stopien specjalizacji II stopien Bez specjalizacji
specjalizacji
4119 25
Chirurgia: 1|13
Anestezjologia: 13
Ortopedia: 1|4
Ginekologia: 8
Pediatria: 7
Choroby wewngtrzne: 14
Medycyna ratunkowa: 4
Inne: 56 |2
Inny personel Liczba
Pielegniarki i potozne 358 + 62
Technik RTG 14 +13
Technik farmacji: 6
Technik fizjoterapii 1
Technik masazysta 1
Rehabilitanci: 5
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Sanitariusze: 17

Salowe: 83

Wvykaz oddzialow i poradni szpitala :

1.Wykaz Oddzialow Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego w Suwalkach

1. Chorob wewngtrznych 1 gastroenterologii z odcinkiem endokrynologii 1
diabetologii

. Chorob wewngtrznych 1 kardiologii

3. Chirurgii og6lnej

4. Laryngologiczno-okulistyczny

5. Urologiczny

6. Neurologiczny z pododdziatem udarowym i chordb naczyniowych mézgu
7

8

\S)

. Dermatologiczny
. Ortopedyczno-Urazowy
9. Reumatologiczny
10. Ginekologii, Patologii Ciazy 1 PotozZnictwa
11. Chorob zakaznych
12. Pediatria
13. Chirurgii Dziecigce;j
14. Neonatologiczny
15. Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii
16. Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii Dziecigcej
17. Nefrologii ze stacja dializ
18. Pulmonologiczny
19. Onkologii klinicznej 1 hematologii
20. Szpitalny Oddzial Ratunkowy

2.Wykaz Poradni Lekarskich w SPSW w Suwalkach

Poradnia Alergologiczna

Poradnia Alergologiczna dla Dzieci
Poradnia Endokrynologiczna dla Dzieci
Poradnia Gastrologiczna dla Dzieci
Poradnia Kardiologiczna dla Dzieci
Poradnia Nefrologiczna

Poradnia Dermatologiczna

Poradnia Neurologiczna

Poradnia Neurologiczna dla Dzieci
Poradnia Onkologiczna

Poradnia Urologiczna

Poradnia Reumatologiczna

Poradnia Pulmonologiczna

Poradnia Choréb Zakaznych
Poradnia Reumatologiczna dla Dzieci
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Poradnia Neonatologiczna

Poradnia Ginekologiczno — Poloznicza

Poradnia Okresu Przekwitania

Poradnia Patologii Ciazy

Poradnia Chirurgii Dziecigcej

Poradnia Chirurgii Ogolne;j

Poradnia Okulistyczna

Poradnia Otolaryngologiczna

Poradnia Foniatryczna

Poradnia Parkinsonizmu 1 Choréb Uktadu Pozapiramidowego

Charaktervystyka wplywajaca na ocene ryvzyka Szpitala :

standardy, procedury ,instrukcje stosowane w szpitalu.

SZPITAL POSIADA — wdrozone procedury, certyfikowane standardy oraz jest certyfikowany trakcie
wprowadzania systemu [SO 900.

Informacje ogdlne :

Pomieszczenia i1 urzadzenia odpowiadaja wymaganiom fachowym i sanitarnym. Panstwowy Inspektor
Sanitarny prowadzi nadzor nad szpitalem. W wyniku kontroli razacych uchybien nie stwierdzono.
Aparatura, urzadzenia 1 materiaty spetniaja wymagania odpowiednich norm.

Przestrzegane sa standardy postgpowania i procedur medycznych.

Swiadczen zdrowotnych udzielaja osoby o odpowiednich kwalifikacjach.

Osoby na stanowiskach kierowniczych spetniaja wymagania okreslone dla danego stanowiska.
Spetnione sa minimalne normy zatrudnienia pracownikow dziatalno$ci podstawowe;.

Szpital znajduje si¢ w kilku budynkach.

Szpital posiada pelna baze¢ diagnostyczna.

Szpital otrzymuje krew z RCKiK w Biatymstoku.

Szpital nie prowadzi banku krwi pgpowinowe;.

Szpital nie posiada pojazdéw wolnobieznych (wozki akumulatorowe).

Szpital prowadzi kuchnig, ktora przygotowuje 1 wydaje positki tylko na potrzeby szpitala.

Apteka szpitalna stuzy tylko na potrzeby szpitala. Posiada leki gotowe 1 robione.
Zatrudnia 11 os6b.

INFORMACJE O ZABEZPIECZENIACH PRZECIWPOZAROWYCH I KONSTRUKCJI BUDYNKOW
ORAZ O ZAGROZENIU POWODZIAMI.
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Samodzielny Publiczny

Szpital Wojewddzki

w Suwatkach Sekretariat tel.

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki w Suwalkach

16-400 Suwaiki, ul. Szpitalna 60

(0-87) 56 29 421  tel./fax (0-87) 56 29 200
NIP 844-17-86-376 REGON 790319362

Tabela
Lokalizacja
adres UL Szpitalna 60, 16-400 Suwatki
Rodzaj / charakter obiektu szpital
LP. Zabezpieczenia ppoz - rodzaj Lokalizacja 1

Urzadzenia ga$nicze uruchamiane recznie pianowe,

proszkowe, parowe, gazowe

Gasnice proszkowe 4 kg -81 szt., Sniegowe
6kg- 18 szt., pianowe — 2 szt., urzadzenie UGS
— 6 szt. ,

2. Urzadzenia do usuwania dymow i gazow 7 szt. na klatkach schodowych
3. | Instalacje sygnalizacyjno-alarmowe wywolujace o

o ) TAK (w portierni)-centrala

alarm w miejscu oddalonym od chronionego ) ]
) Firma ochroniarska IMPEL
obiektu
4. | Instalacje sygnalizacyjno-alarmowe wywoltujace TAK ( budynek A, sterylizatornia, apteka
alarm w miejscu chronionego obiektu szpitalna)
5. Odlegtos¢ od najblizszej jednostki Panstwowej
Strazy Pozarnej (w km) oraz orientacyjny czas Ok. 1000 m/ 5 minut
dojazdu (w min.)
6. | Hydranty zewngtrzne koto budynku ( liczba) 3 szt.
ci$nienie SMp

7. | Dane dotyczace konstrukcji budynku:

- rok budowy 1984
- liczba kondygnacji ( bez piwnic) 7
- czy sa piwnice ( tak/ nie) tak

- material konstrukcyjny §cian

Materiaty niepalne

- material konstrukcyjny stropow zelbet
- material konstrukcyjny dachu zelbet
- pokrycie dachu ( papa, dachowka, itp.) papa

- material konstrukcyjny dachu

- data remontu gegneralnego

2005, hydrofornia -2006, kuchnia-2010, pralnia-
2006

- zakres remontu generalnego

- czy budynek ( jego elementy) wykonany jest
z plyt warstwowych ( tak / nie)

nie

STR
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Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki w Suwalkach
Samozieiny Publiczny 16-400 Suwaiki, ul. Szpitalna 60
) s L Sekretariat tel. (0-87) 56 29 421  tel./fax (0-87) 56 29 200

NIP 844-17-86-376 REGON 790319362

- czy w budynku znajduje si¢ magazyn wysokiego nie

sktadowania

8. | Czy lokalizacja znajduje si¢  na terenach NIE
zalewowych

Czy w 1997 lokalizacja byta objgta powodzia NIE
( tak/ nie).

Czy w lokalizacji odnotowano po roku 1997 NIE
szkody powodziowe ( tak — rok / nie).

Czy w 2010 roku Ilokalizacje byly objete NIE
powodzia

Czy w odlegtosci do 2 km od lokalizacji znajduje TAK
si¢ rzeka, potok,

Czy podczas powodzi w 2010 roku w otoczeniu NIE
lokalizacji — do 2 km - nastapito, przerwanie
watow, przelanie watdw, rozszczelnienie watow,
podtopienia.

Czy na terenie lokalizacji zgloszonych do NIE
ubezpieczenia w 2010 r nastapilo cofnigcie wod
ze studzienek wod kan.
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Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki w Suwalkach
_ . 16-400 Suwaiki, ul. Szpitalna 60
SamodZIeIr)y Pub!lczqy _
Sl Vi owdald Sekretariat tel. (0-87) 56 29 421  tel./fax (0-87) 56 29 200
w Suwatkach
NIP 844-17-86-376 REGON 790319362

ZABEZPIECZENIA PRZECIWKRADZIEZOWE W POSZCZEGOLNYCH LOKALIZACJACH

Lokalizacja
Adres UL Szpitalna 60,
16-400 Suwatki
Rodzaj / charakter obiektu szpital
Staty dozor wykonywany przez agencj¢ ochrony mienia TAK, Firma IMPEL
Dozér posredni TAK
Oswietlenie catej posesji TAK
Ogrodzenie catej posesji TAK
TAK

Inne systemy (np. monitoringu — kamery, czujki ruchu): o ’ )
System monitoringu posiada 16

kamer oraz 4 czujki ruchu
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Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki w Suwalkach
Samozieiny Publiczny 16-400 Suwaiki, ul. Szpitalna 60
ol R e N Sekretariat tel. (0-87) 56 29 421  tel./fax (0-87) 56 29 200

NIP 844-17-86-376 REGON 790319362

ZALACZNIK NR 6 FORMULARZ CENOWY

piecze¢ firmowa Wykonawcy/ Wykonawcow™*

Formularz cenowy na ubezpieczenie mienia i odpowiedzialnoS$ci cywilnej
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego w Suwalkach

WYSOKOSC SKEADKI

UBEZPIECZENIOWEJ

LP. RODZAJ UBEZPIECZENIA BRUTTO ZA OKRES ROCZNY

UBEZPIECZENIA W PLN
(12 miesiecy)

1. | Ubezpieczenie mienia od pozaru i innych zdarzen losowych
Okres ubezpieczenia: 01.01.2011 —31.12.2011

Ubezpieczenie mienia od kradziezy z wtamaniem, rabunku i
wandalizmu

Okres ubezpieczenia: 01.01.2011 —31.12.2011
Obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej

3. | $wiadczeniodawcy udzielajacego Swiadczen opieki
zdrowotnej

Okres ubezpieczenia: 01.01.2011 —31.12.2011

4. | Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej.
Okres ubezpieczenia: 01.01.2011 —31.12.2011

RAZEM

Stownie (PLN)

Uwaga: Sktadki ubezpieczeniowe, obowiazywaé beda przez caly okres trwania umowy.

data podpis 1 pieczatka Wykonawcy/ Wykonawcow
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Specyfikacja Istotnych Warunkdw Zamdwienia na ubezpieczenia mienia i odpowiedzialnosci cywilnej SZPZOZ w Ostrotece
© PWS KONSTANTA S.A.

ZALACZNIK NR7 WYKAZ BUDYNKOW I LOKALI

L.p Nazwa Wartos¢ (w PLN)
1 |Budynek kotlowni 1220 713,12
2 | Budynek tlenowni 59 831,56
3 | Wymiennikownia 284 018,96
4 | Budynek magaz. materiatlow fatwopalnych 108 284,37
5 |Budynek t6zkowy A-E 6 285 071,27
6 |Budynek C 995 799,77
7 |Budynek D-F 2322 044,37
8 |Budynek H-G 1 091 355,35
9 |Budynek diagnostyczne-zabiegowy B 3243 539,21
10 |Budynek kuchni 1 504 809,83
11 |Budynek portierni z waga wozow 44 170,98
12 |Budynek pralni 1 366 852,09
13 |Budynaek anatomii i patologii 504 340,51
14 |Budynek portierni z stacja trafo. 46 184,17
15 |Budynek stacji trafo. 37 049,40
16 |Budynek stacji trafo. 65 548,08
17 |Budynek spalarni odpadow 0,00
18 |Budynek szpitala, ul. Bulwarowa 3 465 414,82
19 |Budynek chlorowni, ul. Bulwarowa 3 3220,21

20 |Budynek portierni, ul. Bulwarowa 3 3 454,50

21 |Budynek tlenowni i magazyn 3 290,00

22 | Zbiornik na olej opatowy 4161,00

23 | Strozowka - kiosk metalowy parking 4 270,00
Razem 19 663 424,57




Specyfikacja Istotnych Warunkdw Zamdwienia na ubezpieczenia mienia i odpowiedzialnosci cywilnej SZPZOZ w Ostrotece
© PWS KONSTANTA S.A.

ZALACZNIK NR 8 ZESTAWIENIE SZKODOWOSCI

ZESTAWIENIE SZKODOWOSCI ,DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO SZPITALA
WOJEWODZKIEGO W SUWALKACH
stan na dzien 31.08.2010

Rok Przyczyna szkody Szkéd Warto$¢ szkody
Iacznie

Ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzen losowych

2007 | ogien 1 2 791,00 zi

2008 | ogien, dewastacja 2 10 902,00 zi

2009 | Brak szkod 0 0

2010 | Brak szkod 0 0

Ubezpieczenie mienia od kradziezy z wlamaniem i rabunku

2007 | Brak szkod 0 0

2008 | Brak szkod 0 0

2009 | Brak szkod 0 0

2010 | Brak szkod 0 0

Ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej

2005 | Grupa 501 — oc ogdlne 7 000,00 zk

2006 | Brak szkod 0 0

2007 | Brak szkod 0 0

2008 | Brak szkod 0 0

2009 | Grupa 541 - zakazenie gronkowcem 1 40 000,00 zi.

2010 | Grupa 541 - btad diagnostyki 1 23 750,00 z.
Grupa S81 — zakazenie gronkowcem 1 140 000,00 zi.
Grupa 541 — blad diagnostyki 1 rezerwa 200 000,00 zk.

Grupa 541- zakazenie WZW typu B 1 rezerwa 103 937,41 z.




