Suwalki: Ubezpieczenie mienia i odpowiedzialnosci cywilnej Samodzielnego Publicznego
Szpitala Wojewddzkiego w Suwalkach

Numer ogloszenia: 418970 - 2010; data zamieszczenia: 23.12.2010

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.

Ogloszenie dotyczy: zamdwienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki , ul. Szpitalna 60, 16-
400 Suwaltki, woj. podlaskie, tel. 087 5629582, 5629462, 5629595, faks 087 5629594.

e Adres strony internetowej zamawiajacego: www.szpital.suwalki.pl/przetargi
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
11.1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiajacego: Ubezpieczenie mienia i
odpowiedzialnosci cywilnej Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego w
Suwatkach.
I1.1.2) Rodzaj zamo6wienia: ushugi.
I1.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamowienia: 1.Przedmiotem
zamoOwienia jest ubezpieczenie mienia i odpowiedzialnosci cywilnej Samodzielnego
Publicznego Szpitala Wojewodzkiego w Suwalkach, zwanego dalej Zamawiajacym w
ponizszym zakresie: a.Ubezpieczenie mienia od pozaru 1 innych zdarzen losowych,
b.Ubezpieczenie mienia od kradziezy z wtamaniem, rabunku i wandalizmu, c.Obowigzkowe
ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej swiadczeniodawcy udzielajacego swiadczen
opieki zdrowotnej, d.Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej zaktadu opieki
zdrowotnej,.
I1.1.4) Czy przewiduje si¢ udzielenie zaméwien uzupelniajacych: nie.
I1.1.5) Wspolny Slownik Zamowien (CPV): 66.51.00.00-8.

11.1.6) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty czesciowej: nie.

11.1.7) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty wariantowej: nie.

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



SEKCJA 1II: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

111.1) WADIUM

Informacja na temat wadium: Zamawiajacy nie przewiduje wnoszenia wadium w
przedmiotowym postgpowaniu.

111.2) ZALICZKI
e Czy przewiduje si¢ udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamowienia: nie

I11.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

o IIL 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o udzielenie zamowienia, okreslonego w niniejszej specyfikacji moga ubiegad
si¢ Wykonawcy, ktorzy: 1.Spetniaja warunki okreslone w art.22 ust.1 ustawy
Prawo zamoéwien publicznych 2.Nie podlegaja wykluczeniu z postgpowania o
zamOwienie na podstawie art.24 ust.1 1 2 ustawy Prawo zamowien publicznych
3.Posiadaja zezwolenie wlasciwego organu panstwowego na prowadzenie
dziatalno$ci ubezpieczeniowej. Ocena spetnienia warunkéw wymaganych od
wykonawcow zostanie dokonana wg formuly: spetnia - nie spetnia w oparciu o
informacje zawarte w o§wiadczeniach 1 dokumentach wyszczegdlnionych w
SIWZ. Z tresci zalgczonych o§wiadczen 1 dokumentéw musi jednoznacznie
wynikac, iz wyzej wymienione warunki sg przez Wykonawce spetnione.

o II1.3.2) Wiedza i doswiadczenie

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o W celu potwierdzenia spetniania ww warunku udzialu w postepowaniu oferta
musi zawiera¢ oswiadczenie o spelnianiu przez Wykonawce warunkow o
ktorych mowa w art.22 ust.lustawy
o 1I1.3.3) Potencjal techniczny

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi
do wykonania zamdwienia, tj.: sg w stanie zapewni¢ biezaca obstuge, szybka
reakcje w przypadku zaistnienia szkody i sprawng jej likwidacje oraz
dysponujg odpowiednim zapleczem personalnym - o najmniej jeden
likwidator majatkowy,

e 111.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamowienia

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku



o W celu potwierdzenia spetniania ww warunku udzialu w postgpowaniu oferta
musi zawiera¢ oswiadczenie o spetnianiu przez Wykonawce warunkow o
ktorych mowa w art.22 ust.1 Ustawy
o 111.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o sytuacji ekonomicznej i1 finansowej, tj. w szczegolnosci: a)posiadaja, zgodnie z
art. 154 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o dziatalnosci ubezpieczeniowej, na
dzien 30 wrzes$nia 2009 roku wskaznik pokrycia rezerw techniczno-
ubezpieczeniowych aktywami co najmniej 100 %, b)posiadaja, zgodnie z art.
146 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o dziatalnos$ci ubezpieczeniowej, na
dzien 30 wrze$nia 2009 roku wskaznik pokrycia marginesu wyplacalnosci
srodkami wtasnymi co najmniej 100%.

I11.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA
DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA
WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY

o III.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce warunkow, o ktorych
mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, oprocz oSwiadczenia o spelnieniu warunkow
udzialu w postepowaniu, nalezy przedlozy¢:

o koncesje, zezwolenie lub licencje

o 111.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art.
24 ust. 1 ustawy, nalezy przedlozy¢é:
e o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

o aktualny odpis z wilasciwego rejestru, jezeli odrgbne przepisy wymagaja
wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w
oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6
miesigcy przed uplywem terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie do
udzialu w postepowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert, a w
stosunku do 0sob fizycznych oswiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2

ustawy

o 1I.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

Jezeli wykonawca ma siedzibe¢ lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, przedktada:

I1.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania potwierdzajacy, ze:

e nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadtosci - wystawiony nie
wcezesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu sktadania wnioskow o
dopuszczenie do udzialu w postegpowaniu o udzielenie zaméwienia albo
sktadania ofert



I11.7) Czy ogranicza si¢ mozliwos$¢ ubiegania si¢ 0 zamowienie publiczne tylko dla
Wykonawcéw, u ktorych ponad 50 % pracownikow stanowig osoby niepelnosprawne:
nie

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zaméwienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

1V.2.2) Czy przeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna: nie.

IV.3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje si¢ istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci
oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawcy: nie

1V.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IVV.4.1) Adres strony internetowej, na ktérej jest dostepna specyfikacja istotnych
warunkow zaméwienia: www.szpital.suwalki.pl

Specyfikacje istotnych warunkéw zaméwienia mozna uzyska¢ pod adresem:
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki w Suwatkach 16-400 Suwalki, ul. Szpitalna 60.

IV.4.4) Termin skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w post¢gpowaniu lub
ofert: 31.12.2010 godzina 10:00, miejsce: Kancelaria Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewodzkiego w Suwatkach 16-400 Suwalki, ul. Szpitalna 60.

IV.4.5) Termin zwigzania ofertg: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania
ofert).

1V.4.17) Czy przewiduje si¢ uniewaznienie postepowania o udzielenie zamowienia, w
przypadku nieprzyznania Srodkow pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegajacych zwrotowi Srodkow z pomocy udzielonej przez panstwa czlonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktore mialy by¢ przeznaczone
na sfinansowanie calo$ci lub cze$ci zaméwienia: nie



