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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwlenia na Kompleksowe ubezpieczenie Samodzisinego Publicznego
Zaktadu Oplaki Zdrowotnej w Obornikach

CZESC JAWNA SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Postgpowanie prowadzone na podstawie art. 15 ust, 4 pkt 3} w zw. z art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo zaméwiefi publicznych (4j. Dz. U, 2018, poz. 1986) przez EIB S.A., dzialzjaca na
podstawie udzielonego przez Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej w Obornikach
peinomocnictwa do wykonywania w jego imieniu, Jako Zamawiajgcego, wszelkich czynnosci Zwigzanych z
przygotowaniem

| przeprowadzeniem postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. ,Kompleksowe ubezpieczenie
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Obomikach” o  szacunkowe] wartosci
nieprzekraczajgcej kwoty okreslonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy PZP.

Pelnomocenik Zamawiajacego:

ElB S.A,, UL Jeczmienna 21, 87-100 Torun, wpisana do rejestru przedsigbiorcéw prowadzonego przez
Sad Rejonowy w Toruniu Wydziat Vil Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego ped nr 0000050455,
Broker ubezpieczeniowy dziatajacy na podstawie zezwolenia Ministra Finansow nr 502 z dnia 23 grudnia
1994 r., potwierdzonego decyzjg Panstwowego Urzedu Nadzoru Ubezpieczen z dnia 23 czerwea 1997 r.

1. TRYB POSTEPOWANIA

Postepowanie jest prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z przepisami art. 39 i
nast. ustawy z dnia 29 stycznia 2004 1. Prawo zamowien publicznych (t. Dz. U, 2018, poz. 1086) -
zwanej dalej PZP.

2. ZAMAWIAJACY
21.  Pelna nazwa:
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Obornikach
2.2. Dokladny adres siedziby:
ul. Szpitalna 2, 64-600 Oborniki
2.3, Strona www:
www.szpital.oborniki.info
2.4, Dane rejestrowe
NIP: 77-18-08-424, REGON: 000306609, KRS:0000014366

3. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

3. Zaméwienie dzieli sie na dwie czesci. Poszczegoine czescl obejmuja nastepujace rodzaje
ubezpisczen:

311, Czesé 01 zamowienia:
(a) Ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzen losowych (CPV 66515400-7),
(b) Ubezpieczenie mienia od kradziezy z wiamaniem i rabunku (CPV 88515000-3),
3.1.2.  Czegs¢ 02 zamowienia:

{a) Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnoé¢ lecznicza (CPV 66516000-0),
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(b) Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedziainosai cywilnej za szkody wyrzadzone
osobie trzecie] w zwigzku z prowadzeniem dziatalnosci i posiadaniem mienia (CPV
66516000-0).

3.2.  Umowy ubezpieczenia beda zawarte i wykonywane przy udziale i za posrednictwem brokera
ubezpieczeniowego EIB SA. ul Jeczmienna 21, B87-100 Torun, wpisana do rejestru
przedsigbicrcdw prowadzonego przez Sad Rejonowy w Toruniu Wydziat VI Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod nr 0000050455. EIB S.A. dziala jake broker
ubezpieczeniowy na podstawie zezwolenia Ministra Finansow nr 502 z dnla 23 grudnia 1994 r.,
potwierdzonego decyzjg Panstwowego Urzgdu Nadzoru Ubezpieczen z dnia 23 czerwea 1997 r.

3.3. Wszelkie informacje zawarte w ninigjszej Specyfikacji [stotnych Warunkéw Zamowienia
przeznaczone sg wylgcznie do przygotowania oferty i w zadnym wypadku nie powinny by¢
wykorzystane w innym celu, ani udostgpniane osochbom trzecim nie uczestniczacym w
postepowaniu chyba, e jest to konieczne i niezbgdne do udzialu w postepowaniu i
przygotowania oferty. Wykonawca zobowigzany jest do zachowania poufnosci co do tresci
wszelkich dokumentow i informacji uzyskanych w zwigzku z prowadzeniem ninigjszego
postgpowania, zgodnie z zasadg okreslong w art. 35 i nast. ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o
dziatalnosci ubezpieczeniows; i reasekuracyjnej (tj. Dz.U. 2 2018 r., poz. 999 ze zm.).

3.4. Szczegtlowy opis przedmiotu zaméwienia zawanty jest w Cze$ci poufnej tzn. w Zalgczniku nr 1
do SiwWZ,

3.5,  Wykonawca informacje o charakierze poufnym {Czes¢ pouing SIWZ) moze uzyskac poprzez
zlozenie wniosku o ich przeslanie w formie elektronicznej. Whniosek sklada sie za pomocyg
formularza na stronie www.eib.com.pl w dziale PRZETARGI i specjalnym odnoéniku do
niniejszego  postepowania. We wniosku o przestanie Czesci poufne] SIWZ w formie
elekironicznej nalezy podaé dane dotyczgce wnioskodawcy i Wykonawcy, ktérego reprezeniuje.

3.8. Zamawiajgcy zastrzega obowigzek osobistego wykonania przez Wykonawce kluczowej czesci
Zaméwienia, tj. uslugi ubezpieczenia polegajgcej na udzieleniu ochrony w postaci gotowosci do
wyplaty odszkodowania w przypadku gdy zrealizujg sie postanowienia umowy ubezpieczenia
zgodnie z art. 36a ust. 2 pkt 1) PZP,

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA (OKRES TRWANIA ZAMOWIENIA)

4.1, Termin wykonania zaméwienia, przez ktéry rozumie sig okres ubezpieczenia - od 01.04.2019 r,
do 31.03.2021 r. - dzieli sig na dwa okresy rozliczeniowe:

[ okres rozficzeniowy: od 01.04.2019 1. do 31.03.2020 r.
Il okres rozliczeniowy: od 01.04.2020 r. do 31.03.2021 .

OPCJE

5.1, Zamawiajgcy wprowadza opcje na warunkach klauzuli EIB 52 /klauzula przediuzenia ochrony
ubezpieczeniowej/, ktdrej tresé znajduje sie w Zatgczniku nr 1 do SIWZ ,OPIS PRZEDMIQTU
ZAMOWIENIA",

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

6.1. O udzielenie zamowienia okreslonego w niniejszej SIWZ moga ubiegad sig Wykonawey, kidrzy:
6.1.1.  nie podlegajg wykluczeniu z postepowania,
6.1.2.  spetniajg warunki udzialu w postepowaniu dotyczace:

{a)  kompetenciji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dzialalnosci zawodowej, o
ite wynika to z odrebnych przeniséw tzn.

prowadza dziatalnoéé ubezpieczeniowg w my$l ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015
roku o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej nej (tj. Dz.U. z 2018 r.,
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poz. 999 ze zm.), co najmniej w zakresie tozsamym z przedmiotem ninigjszego
zamowienia {tj. co najmniej w grupie 8 i 9 Dzialy (| Zalgcznika do ustawy o
dzialainosci ubezpieczeniowe; j reasekuracyjnej — dotyczy Czesci 01 zamdwienia
oraz co najmniej w grupie 13 Dziau I Zalgeznika do ustawy o dzialaincsci
ubezpieczeniowe; i reasekuracyjnej ~ dotyczy Czedci 02 zaméwienia).

{b})  zdolnosci technicznej lub zawodowej tzn. minimalnym poziomem wymaganych
standardow  jest dysponowanie narzedziami, wyposazeniem zaklady
urzgdzeniami technicznymi na potrzeby realizacji zamdwienia.

Warunek ten zostaje spefniony, jezeli Wykonawca w odniesieniu do czesci 01
zamoéwienia;

- posiada w ramach wewnetrzne]  struktury  terenowa jednosike
organizacyjng na terenie RP, ktéra prowadzi likwidacje szkod w zakresie
oceny i iikwidacji szkod z ubezpieczett mienia

lub

- ma zawarta umowe z przedsiebiorstwem swiadczacym zawodowo na
terenie RP uslugi w zakresie oceny | likwidacji szkéd z ubezpieczer mienia
(przedsiebiorstwo to posiada terenowg jednostke organizacyjng na terenie
RP).

Wskazana umowa na obstuge likwidacji szkéd moze byt zawarta z takim
przedsigbiorstwem pod warunkiem (zawieszajgcym lub rozwigzujgcym)
zawarcia umowy ubezpieczenia bedacej przedmiotem zaméwienia,

Natomiast w odniesieniu do Czgéci 02 zamdwienia, warunek ten zostaje
spelniony, jezeli Wykenawca:

- posiada w ramach wewngtrzne]  struktury  terenowa jednostke
organizacyjng na terenie RP, kiora prowadzi likwidacie szkdd w zakresie
aceny | likwidacji szkod z ubezpieczen odpowiedzialnosci cywilnej

fub

- ma zawarty umowe z przedsiebiorstwem Swiadczacym zawodowo na
terenie RP ushugi w zakresie oceny i likwidacji szkod z ubezpieczen
odpowiedzialnosci  cywilngj (przedsiebiorstwo 1o posiada terenowg
Jednostke organizacyjna na terenie RP}.

Wskazana umowa na obstuge likwidacji szkéd moze byé zawarta z takim
przedsigbiorstwem pod warunkiem (zawieszajacym lub rozwigzujaeym)
zawarcia umowy ubezpieczenia bedacej przedmiotem zameéwienia,

62  Wykonawca moze w celu potwierdzenia spefniania warunkow udziaiu w postepowaniu polegad
na zdolnoéciach technicznych lub zawodowych innych podmiotéw, niezaleznie od charaktery
prawnego igczacych go z nim stosunkow prawnych. Wykonawca w takiej sytuacji musi
udowodni¢ Zamawiajacemu, ze realizujgc zamowienie, bedzie dysponowat niezbednymi
zasobami tych podmiotow, w szczegoinosci przedstawiajgc zobowigzanie tych podmiotéw do
oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobéw na potrzeby realizacji zamdwienia,

6.3. Forma prawna, jakg powinna przyjaé grupa Wykonawcow, ktdrej zostanie udzielone
zamoéwienie:

6.3.1.  Wykonawcy moga wspblnie ubiegad sig 0 udzielenie przedmiotowego zamowienia, W
takim  przypadku  Wykonawcy ustanawiajy  wspolnego  peinomocnika  do
reprezentowania w postepowaniu albo do reprezentowania w postepowaniu | zawarcia
umowy w sprawie zamdwienia publicznego zgodnie 2 art. 23 ust. 2 ustawy PZP.

64. W przypadku Wykonawcaw ubiegajacych sie wspblnie o udzielenie zaméwienia w odniesieniu
do warunkéw okreslonych powyzej w pkt. 6.1.2. a) warunki te musi speinia¢ kazdy 2

©EIB 5.A.
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Wykonawcow dzialajgeych wspdinie, za$ w adniesieniu do warunkéw pkt. 6.1.2. b) warunki te
muszg speinia¢ Wykonawey igcznie.

7. PODSTAWY WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

71.

O udzielenie zamowienia okreslonego w ninigjszej SIWZ mogg ubiegaé sig Wykonawey, ktérzy
nie podlegajg wykluczeniu z postepowania na podstawie:

7.41.  Przeslanek obligatoryjnych z art. 24 ust. 1 pkt 12, pkt 14 ~ 23 ustawy PZP,

7.1.2.  Przestanki fakultatywnej z art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy PZP tzn. w stosunku do ktérego
otwarto likwidacje, w zatwierdzonym przez sad ukladzie w postepowaniu
restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidacie jego
majatku lub sad zarzadzit likwidacje jego majatku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia
15 maja 2015 r. - Prawo restrukturyzacyjne tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 1508 ze zm.) lub
ktdrego upadiost ogloszono, z wyjatkiem wykonawcy, ktory po ogloszeniu upadiosci
zawart uklad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu, jezeli uklad nie
przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majatku upadiego, chyba ze sad
zarzadzit likwidacie jego majatku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 1.
- Prawo upadiosciowe (tj. Dz.U. 2 2017 r. poz. 2344 ze zm.).

8. WSTEPNE POTWIERDZENIE SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ
BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA

8.1.

8.2,

8.3

8.4.

8.5.

8.6.

W celu wstepnego potwierdzenia spelnienia warunkéw udzialu w postepowaniu okreslonych
przez Zamawiajgcege w pkt. 8 SIWZ oraz braku podstaw do wykluczeniu wskazanych w pkt, 7
SIWZ Wykonawca sklada wraz z ofertg aktuaine na dzien skladania ofert Wstepne
Oéwiadczenie (wzor oswiadczenia stanowi zalgeznik nr 4 do SIWZ).

Wykonawca, ktéry powoluje sig na zasoby innych podmiotéw, w celu wykazania braku istnienia
wobec nich podstaw wykluczenia wskazanych w pkt. 7 SIWZ oraz spetniania, w zakresie, w
jakim powoluje sig na ich zasoby, warunkéw udziatu w postepowaniu sklada takze Wstepne
Oswiadezenia dotyczace tych podmiotow.

W przypadku wspolnege ubiegania sie o zamodwienie przez Wykonaweéw, Wstepne
Oswiadczenie sktada kazdy z Wykonawcdw wspdinie ubiegajacych sie o zamodwienie. Wstepne
O$wiadczenie potwierdza spefnianie warunkow udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw
wykluczenia w zakresie, w ktérym kazdy z Wykonawcéw wykazuje spetnianie warunkdw udzialu
w postepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia,

W celu potwierdzenia braku podstawy do wykluczeniu wskazanej w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy
PZP Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowe] informacji, o
ktore] mowa w pkt. 11.8.5. SIWZ, przekazuje Zamawiajacemu o$wiadczenie o przynaleznosci
lub braku przynalezno$ci do tej samej grupy kapitatowe] (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. 0 ochronie konkurengji | konsumentéw ((tj. Dz.U. z 2018 poz. 798 ze zm.). Wraz ze
zlozeniem o$wiadczenia, Wykonawea moze przedstawiC dowody, e powigzania z innym
wykonawcy nie prowadza do zaktbcenia konkurencii w postepowaniu o udzielenie zamdawienia.
W przypadku Wykonawcow wystepujacych wspoinie oswiadczenie, o ktérych mowa w zdaniu
pierwszym, sktada kazdy z Wykonawcow.

W celu definitywnego potwierdzenia spelnienia warunkéw udziaty w postepowaniu okraslonych
przez Zamawiajgcego w pkt. 6 SIWZ oraz braku podstaw do wykiuczeniu wskazanych w pkt. 7
SIWZ Zamawiajacy moze przed udzieleniem zaméwienia wezwaé Wykonawce, ktérego
oferta zostanie najwyZej oceniona, do zlozenia w wyznaczonym, nie krotszym niz 5 dni,
terminie aktualnych na dzien zlozenia o$wiadczen | dokumentow, o ktérych mowa w pkt. 9
SIWZ. Niniejsze postanowienie nie naklada na Zamawiajgcego obowiazku takiego wezwania, a
jedynie uprawnienie.

Jezeli jest to niezbedne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postepowania o udzielenie
zamdwienia, Zamawiajgcy moze na kazdym etapie postepowania wezwaé Wykonaweow do
ziozenia wszystkich lub niekidrych oéwiadczer lub dokumentéw, o kidrych mowa w pkt. 9 SIWzZ

©EIB 5.A,
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potwierdzajacych, ze nie podlegajg wykluczeniu i spelniaja warunki udziatu w postepowaniu, a
jezeli zachodza uzasadnione podstawy do uznania, Ze zlozone uprzednio o$wiadczenia lub
dokumenty nie s juz aktualne, da ziozenia aktualnych o$wiadczer lub dokumentow.

9. OSWIADCZENIA | DOKUMENTY, JAKIE MAJA DOSTARGZYC WYKONAWCY W CELU
DEFINITYWNEGO POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
ORAZ BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

2.1.

.2,

W celu definitywnego tj. zgodnie z zasadami okreslonymi w pkt. 8.5 SIWZ potwierdzenia, ze
Wykonawca spelnia warunki udzialu w postepowaniv, na zgdanie Zamawiajgcego, kidre to
wezwanie ma charakter uprawnienia Zamawiajgcego, a nie jego obowiazku, Wykonawca
przedkiada {(dotyczyKaZdeRZACz 88cEzamunienia):

915w celu wykazanja speiniania warunku udziatu w postepowaniu dotyczacego
kompetencji lub uprawnief do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, © ile
wynika to z odrebnych przepisow:

(@  Zezwolenie wlasciwego organu na prowadzenie dziatalnoéci ubezpieczeniowej w
zakresie zgodnym z przedmiotem zamdbwienia (. co najmnigj w grupie 8 1 9
Dzialu I Zatgcznika do ustawy o dzialalnosci ubezpieczeniowej | reasekuracyjnej
- dotyczy Czgsci 01 zamowienia oraz co najmniej w grupie 13 Dzial ||
Zalgeznika do ustawy o dziafalnodci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej -~
dotyczy Czesci 02 zaméwienia) lub gdy zezwolenie nie jest wymagane na
podstawie odrgbnych przepiséw zaswiadczenie wlasciwego organu nadzoru, ze
Wykonawca prowadzi dzialalnos$é ubezpieczeniowg w wymaganym zakresie lub
gdy zezwolenie nie jest wymagane na podstawie odrebnych przepisow
oswiadczenie organu uprawnionego do reprezentowania wykaonawcy, ze
prowadzi on dzialalno$¢ ubezpieczeniowg w wymaganym zakresie i nie jest
Konieczne posiadanie przez niego zezwolenia wraz z przytoczeniem podstawy
prawnej.

Jezeli wykonawea ma siedzibg poza terytorium Rzeczypospolitej Polskigj
dodatkowo skiada potwierdzenie faktu notyfikacji otrzymane od organu nadzoru,
a jezeli organ nadzoru w kraju wykonawcy takiego potwierdzenia nie dostarcza,
wykonawca sklada o$wiadczenie organu uprawnionego do reprezentowania
wykonawcy, iz notyfikacja zostala dokonana i przyjeta przez polski organ
hadzoru.

Wyjasnienie:

Wykonawca, ktory nie jest obowigzany do posiadania zezwolenia, moze zloZye
zadwiadczenie organu nadzoru lub o$wiadczenie organu reprezentujacego.

Wykonaweca prowadzacy  dziafalnosé ubezpieczeniowa na podstawie
posiadanego zezwolenia wiasciwego organu nie moze zloty¢ zamiast tego
zezwolenia  zaswiadczenia organu nadzory lub  o$wiadczenia organu
uprawnionego do reprezentowania Wykonawcy.

9.12.  w celu wykazania spefniania warunku udziafu w postepowaniu dotyczacego zdolnoéci
technicznej lub zawodowej;

(@) z uwagi na to, ze tre§¢ informacji przekazanych przez Wykonawce na
Oswiadczeniu Wstepnym, odpowiadaé bedzie zakresowi informacii, ktorych
Zamawiajacy moze wymagaé poprzez zadanie zlozenia oéwiadezenia o
dysponowaniu jednostki organizacyjnej prowadzacej likwidacje szkéd, odstepuje
sig od 2adania ziozenia odrebnego o$wiadczenia w tym zakresie.

W celu definitywnego tj. zgodnie z zasadami okreslonymi w pkt. 8.5 SIWZ potwierdzenia, ze
Wykonawea nie podlega wykiuczeniu z postepowania, na zgdanie Zamawiajgcego, kidre to
wezwanie ma charakter uprawnienia Zamawiajgcego, a nie jego obowiazku, Wykonaweca
przedkiada:
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9.3

2.4,

9.5,

9.6.

97

9.8.

9.2.1.  Aktualng informacia z Krajowego Rejestru Kamego w zakresie okreslonym w art. 24
ust. 1 pkt 14) ustawy PZP, wystawiona nie wezesniej niz 6 miesigey przed uplywem
terminu skladania afert

8.22. Aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24
ust. 1 pkt 21) ustawy, wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu
sktadania ofert.

9.2.3. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji | informacji o
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu 0 art. 24 ust. 5
pkt 1) ustawy PZP.

Jezeli Wykonawea ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, zamiast dokumentéw, o ktorych mowa:

9.3.1. wpkt 9.2.1. SIWZ - sklada wycigg z innego odpowiedniego rejestru lub, w przypadku
braku takiego rejestru w panstwie, w kidrym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, innego réwnowaznego dokumentu wydanego przez wiasciwy organ
sadowy lub administracyjny panstwa, w ktorym wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, w zakresie okresionym w art. 24 ust. 1 pkt 14) ustawy PZpP:

8.32. wpkl 9.2.2. SIWZ - sidada wyciag z innego odpowiedniego rejestru lub, w przypadku
braku takiego rejestru w pansiwie, w ktorym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, innego réwnowaznege dokumentu wydanego przez wiasciwy organ
sgdowy lub administracyjny pafstwa, w ktdrym wykonawca ma siedzibe lub migjsce
zamieszkania, w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 21) ustawy PZP;

8.33. wpkt 9.2.3. SIWZ - skiada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktérym ma
siedzibg lub miejsce zamieszkania, potwierdzajgcy, ze nie otwarto jego likwidacji ani nie
ogtoszono upadtosci,

Dokumenty, o ktdrych mowa w pkt. 6.3, SIWZ powinny by¢ wystawione nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uplywem terminu skfadania ofert.

Jezeli w kraju, w ktorym VWykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania lub migjsce
zamieszkania ma osoba, kiérej dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentdw, o ktérych mowa
w pkt. 9.3. SIWZ, zastepuje sie je dokumentem zawiergjacym odpowiednio oswiadczenie
Wykonawcy, ze wskazaniem csoby albo oséb uprawnionych do jego reprezentacji, lub
uswiadczenhie osoby, ktérej dokument miat dotyczy¢, ziozone przed notariuszem lub przed
organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego  lub
gospodarczego wlasciwym ze wzgledu na siedzibe lub miejsce zamigszkania wykonawey lub
miejsce zamieszkania tej osoby. Dokumenty, o ktorych mowa powyzej powinny byé wystawione
nie wezesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu skiadahia ofert.

Wykonawca majgcy siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskigj, w odniesieniu do osoby
majace] miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktérej dotyczy
dokument wskazany w pkt. 9.2.1 SIWZ, skiada dokument, o ktarym mowa w pkt. §.3.1. SINZ, w
zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 14) ustawy PZP. Jezeli w kraju, w ktérym migjsce
zamieszkania ma osoba, ktérej dokument mial dotyczy¢, nie wydaje sie takich dokumentdw,
zasigpuje sie go dokumentem zawierajacym oswiadczenie te] osoby ziozonym przed
notariuszem lub przed organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu
zawodowego Iub gospodarczego wiasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby.
Dokument, o ktérym mowa powyzej powinien by¢ wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu skladania ofert.

W przypadku Wykonawcow ubiegajgcycn sfe wspdlnie o udzielenie zamdwienie brak hodstaw
do wykluczenia z postgpowania powinien wykazac kazdy z Wykonawcow,

Zamawiajacy ocenia, czy udostepniane Wykonawcy przez inne podmioty zdolnosci techniczne
lub zawodowe, pozwalajg na wykazanie przez wykonawce spefniania warunkdw udzialu w
postgpowaniu oraz bada, czy nie zachodza wobec tego pedmiotu podstawy wykluczenia.
Zamawiajacy zgda od Wykonawey, ktéry polega na zdolno&ciach innych podmiotéw na
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9.9

£.10.
2.11.

zasadach kreSlonych w art. 22a ustawy PZP, przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotéw
dokumentdw wymienionych w pkt, 8.2.1. ~ 9.2.3. SIWZ.

Jezeli zdolnosci techniczne lub zawodowe nie potwierdzajg speinienia przez Wykonawce
warunkéw udziatu w postepowaniu ub zachodzg wobec tych podmiotéw podstawy wykluczenia,
zamawiajgey zgda, aby Wykonawca w terminie okreslonym przez zamawiajgcego:

9.9.1.  zastgpil ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami lub

9.9.2. zobowigzat si¢ do osobistege wykonania odpowiedniej czesci zamdwienia, jezeli
wykaze zdolnosci techniczne lub zawodowe.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obeym sa skiadane wraz z tumaczeniem na jezyk polski,

Ocena spelnienia warunkdéw udzialu w postepowaniu (rozumianych jako brak podstaw do
wykluczenia z postepowania) dokonywana bedzie wedtug formuly ,speinia’, ,nie spelnia® z
zastizezeniem art. 26 ust. 3 ustawy PZP na podstawie dokumentéw i oéwiadezen
przedstawionych przez Wykonawce.

10. ODWROCONA KOLEJNOSC BADANIA OFERT

10.1.

Zgodnie z art. 24aa ust. 1 ustawy PZP Zamawiajacy najpierw dokona oceny ofert, a nastepnie
zbada, czy Wykonawca, ktérego oferta zostala oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega
wykluczeniu oraz speinia warunki udzialu w postepowaniu,

11. OPIS PRZYGOTOWANIA OFERTY

11.1.

Wymagania ogéine
11.1.1. Kazdy z Wykonawcow skiada tylko jedng oferte | podaje tylko jedna cene,

11.1.2. Oferte zlozy¢ nalezy na Formularzu oferty {wzor formularza oferty stanowi zatgcznik nr
2 do SIWZ), badz tez w innej zgodne] formie, odpowiadajgcej takze warunkom SIWZ.

11.1.3. W celu zapewnienia, ze wykonawca wypehnif obowigzki informacyjne wynikajace z
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/878 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych | w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
85/46/VE (ogbine rozporzgdzenie o ochronie danych — dalej RODO) (Dz. Urz. UE L
118 z 04.05.2018, sir. 1), w szczegoinoscei obowigzek informacyjny przewidziany w art.
13 RODO wzgledem os6b fizycznyceh, ktdrych dane osobowe dotycza i od ktérych dane
te wykonawca bezposrednio pozyskal oraz obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 14
RODOC wzgledem oséb fizycznych, ktérych dane przekazuje zamawiajgcemu i ktorych
dane poérednic pozyskal, Wykonawca zchowigzany jest do ziozenia wraz z oferta
oswiadczenia o ich wypeinieniu. Wzér oswiadczenia ujety jest w Formularzu oferty.

11.1.4. Do oferly nalezy zalgczy¢ Ogéine (Szczegdine) Warunki Ubszpieczenia lub inne wzorce
umowne, kidre bedy mialy zastosowanie do poszczegdinych ubezpieczen lub w ofercie
nalezy wyraznie wskazaé, ktore ze wrorcow umownych stosowanych w powszechnym
obrocie przez Wykonawce i mozliwych do identyfikacji przez Zamawiajacego maja
zastosowanie do poszczegéinych ubezpieczen.

11.1.5. Oferta nie moze zawiera¢ postanowien cdbiegajacych od SIWZ.

11.1.6. Oferta powinna by¢ podpisana przez Wykonawcee. Niniejszy wymog nie dotyczy
zatgczonych do oferty Ogéinych (Szczegdinych) Warunkéw Ubezpieczenia lub innych
wzorcow umownych.

11.1.7. Gdy mowa jest o podpisie Wykonawcy nalezy przez to rozumieé podpisy ziozone przez
0soby uprawnione do reprezentowania Wykonawey w obrocie prawnym i zaciggania w
jego imieniv zobowigzan, zgodnie z wymaganiami ustawowymi lub umocowane
(peinomocnik) do skladania o$wiadczen woli w imieniu | na rzecz Wykonawcy, co
najmniej w przedmiocie objetym niniejszym postepowaniem.
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11.1.8.

11.1.8.

Jezeli oferte skiada i podpisuje pelnomocnik, do oferty nalezy dolgczyé stosowne
petnomocnictwo, jezeli umocowanie do ziozenia oferty nie wynika z innych dokumentow
dotgczonych do oferty. Wskazane pelnomocnictwa nalezy dolaczyé w oryginale lub
kopii poswiadczonej za zgodno$é z oryginalem przez notariusza.

Wykonawcy dziatajgey wspéinie - pelnomocnictwa:

(a)  Jezeli ofertg skfada kilku Wykonawcow dzialajgcych wspéinie, obowigzani sg oni
zgodnie z trescig art. 23 ustawy PZP ustanowi¢ wspdinego pelnomocnika do
reprezentowania ich w postgpowaniu ¢ udzielenie zamdwienia publicznego albo
reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamodwienia
publicznego. Do niniejszego pelnomocnictwa stosuje sie w szczegoinosc
przepisy Rozdziatu 2 Dziatu VI Tytulu IV Ksiegi | ustawy z dnia 23 kwietnia 1964
r. Kodeks cywilny (1. Dz.U. z 2018 r. poz.. 1025 ze zm.).

(b  Petnomaoenikiem moze byé jeden z Wykonawcéw dzialajacych wspbinie lub
osoba trzecia (np. pracownik jednego z Wykonawcow).

{cy  Jezeli pelnomocnikiem pozostatych Wykenawcéw jest Wykonawca bedgcy osoba
prawng to moze on dziata¢ zgodnie z ujawnionymi w dokumentach rejestrowych
zasadami reprezentacii,

(d) W przypadku podmiotéw, o kibrych mowa w pkt. 6.2. kopie dokumentéw
dotyczgeych tych podmiotéw sg poswiadczane za zgodnosé z oryginatem przez
te podmioty, przy czym nie uchybia to mozliwosci poswiadczenia za zgodnost z
oryginalem przez peinomocnika lub wspoinego petnemocnika, pod warunkiem, ze
z tresci pelnomocnictwa wyraznie wynika umocowanie do dokonania takiej
czynnosci. Takie pelnomocnictwo nalezy zalgczyé do oferty.

112. Oferty czesciowe

11.2.1.

11.2.2.

11.2.3.

11.24.

Zamawiajgcy dopuszcza skiadanie ofert czesciowych wylaczenie z zakresie, w jakim
zamdwienie zosialo podzielone na czesci.

Podzial zaméwienia na czesci ma ten skutek, ze kazdg czesé zamowienia nalezy
traktowac tak jakby byla samodzielnym przedmiotem postepowania.

Wykonawey moga zlozyé Oferte na jedng lub dwie czesci zaméwienia, jako jedng
Oferte lub oddzielne Oferty na kaizdg cze$¢ zaméwienia. Zamawiajacy nie ogranicza
maksymalnej liczby czesei, na kidre zamdwienie moze zostaé udzielone temu samemu
Wykonawcy,

Przez wymog zlozenia tylko jednej Oferty nalezy rozumieé ziozenie przez Wykonawce
ubiegajgcego si¢ o udzielenie zaméwienia tylko jednej oferty na poszczegbing czese
zamdwienia. Oznacza to, ze Wykonawca nie moze ziozyé dwoch ofert na poszczegoing
czest zambwienia, Za naruszenie tege wymogu uznaje sie takze zlozenie oferty na
dang czes¢ zamowienia przez Wykonawce dziatajgcege wspdinie z nnymi
Wykonawcami w dwdch lub wigcej konfiguracjach podmiotowych, np.: Wykonawee
bedacego czionkiem dwoch ,pool'i koasekuracyjnych” skiadajgcych oferte na te samg
czest zaméwienia. Zlozenie wigkszej liczby Ofert spowoduje odrzucenie wszystkich
Ofert zlozonych przez Wykonawce w danej Czesci Zaméwienia,

11.3. Oferty wariantowe
11.3.1. Nie dopuszcza sie skiadania ofert wariantowych.
11.4. Tajemnica przedsicbiorstwa
1141, Jezeli Wykonawca zastrzega, ze informacje objete tajemnicg przedsiebicrstwa w
rozumieniu  przepisbw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, nie mogs  byé
udosigpniane, informacje te nalezy umieécic w oddzielnej kopercie wewnatrz
@ EIB S.A,
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11.8.

11.4.2

11.4.3.

11.4.4

11.4.5.

opakowania oferty, oznaczonej napisem: ‘“Informacje stanowigce tajemnice
przedsigbiorstwa”. Informacja o zastrzezeniu dokumentow stanowigcych tajemnice
przedsigbiorstwa nalezy poda¢ réwniez w Formularzu oferty.

W przypadku informacji objetych tajemnica przedsigbiorstwa Wykonawca powinien
wyraznie oznaczy¢, ktore informacje stanowig tajemnice przedsigbiorstwa oraz nie
powinny byt udostepniane. Przez tajemnice przedsigbiorstwa nalezy rozumie¢ tylko
takie informacje, ktdre objgte sg zakresem podanym w definicji zawartej w art. 11 ust. 4
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji tj. .Przez tajemnice przedsiehiorstwa
rozumie si¢ nieujawnione do wiadomosci publicznej informacje techniczne,
technologiczne, organizacyjne przedsiebiorstwa lub inne informacje posiadajgce
warto$¢ gospodarcza, co do ktorych przedsiebiorca podjgt niezbedne dziatania w celu
zachowania ich poufnosci’. W przypadku zastrzezenia informacji jako tajemnica
przedsigbiorstwa wykonawca obowigzany jest do wykazania ze zastrzezone infermacije
stanowig taka tajemnice. Zamawiajacy wymaga ziozenia wyjasnien wraz z oferty.

Niewykazanie nie pdznigj niz w terminie skladania oferty, ze zastrzezone informacje
stanowig tajemnice przedsigbiorstwa bedzie skutkowalo  uznaniem przez
Zamawiajgcego, ze Wykonawca nie wykazal w ww. terminie, iz zastrzezone informacje
stanowig tajemnice przedsighiorstwa, w konsekwencii czego Zamawigjgcy odtajni
wskazane informacje bez wzywania do dalszych wyjasnien.

Zamawiajgcy nie ponesi odpowiedzialnosci za ujawnienie informacji, co do ktdrych
wykonawca nie podjgt dziatan, o ktérych mowa powyzszej, a takze za ujawnienie
informacji, w odniesieniu do ktdrych obowiazek ujawnienia wynika z przepisOw prawa,
wyrokow sgdowych fub decyzji organéw administracji, niezaleznie od podjecia przez
wykenawce dzialan, o ktérych mowa w punkcie POWYZSzym.

Nie mozna zastrzec informacji, © ktérych mowa w art. 86 ust 4 ustawy Prawo
zamowien publicznych, z uwzglednieniem postanowier dotyczgeych oferty.

Istotne dla stron postanowienia umowy w sprawie zaméwienia publicznego, ogélne
Warunki umowy, wWzory umowy.

11.5.1.

11.5.2.

Wszystkie postanowienia Czesci poufnej - Zalgeznika nr 1 do SIWZ stanowig istotne
postanowienia, ktére zostang wprowadzone do tresci umowy w sprawie zamoéwienia
publicznego. :

W pozostalych nieregulowanych trescig umowy kwestiach zastosowanie beda miaty
proponowane przez Wykonawcg Ogoéine (Szczegdine) Warunki Ubezpieczeft.

Forma oferty

11.6.1.

11862

11.6.3.

11.6.4.

Oferte nalezy zlozy¢ w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci. Oferta powinnz by¢
spoizadzona w jezyku polskim, napisana czytelnym pismem reczaym przy uzyciu
niescieralnego atramentu, komputerowo lub na maszynie.

Wskazane jest, aby wszystkie strony oferty, w tym strony wszystkich zalacznikow, byly
ponumerowane. Ninigjszy wymég nie dotyczy zataczonych do oferty Ogéinych
(Szczegotnych) Warunkow Ubezpieczenia [ub innych wzorcow umownych.

Wszelkie poprawki w tekscie oferty powinny by¢ naniesione czyteinie oraz sygnowane
podpisem Wykonawcy.

W przypadku, gdy Wykonawca dolaczy jeko zatacznik do oferty kopie jakiegos
dokumentu, kopia ta winna byé poswiadczona za zgodnosé z oryginatem przez
Wykonawce. Niniejszy wymog nie dotyczy zalgczonych do oferty Ogoélnyech oraz
Szczegolnych Warunkéw  Ubezpieczenia  Iub innych  wzorcdw umownych. Za
niedopuszczalne uwaza sig potwierdzenie za zgodnost z oryginatem kserckopii
dokumentu przez radcg prawnego lub adwekata, jezeli nie posiada on stosowanego

©EIB §.A.
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petnomocnictwa udzielonego przez Wykonawce do tej czynnosci w ninigjszym
postepowaniu,

11.6.5. Wzory dokumentéw, w tym formularz oferty powinny zostat wypelnione przez

Wykonawce i dotgezone do oferty, badz tez przygotowane przez Wykonawce w inngj
zgodnej formie,

11.6.6. Wskazane jest, aby oferta byla zlozona w formie uniemezliwiajgce] jej przypadkowe
zdekompletowanie (wskazane jest aby strony/kartki oferty byly zszyte, zbindowane lub
polaczone w jedng calos¢ inng technika). Powyzszy wymaég nie dotyczy zataczonych do
oferty Ogoinych oraz Szczegblnych Warunkéow Ubezpieczenia lub innych wzorcow
umownych.

11.6.7. Koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty ponosi Wykonawca.

11.6.8. Oferte nalezy zlozy¢ w zapieczgtowanej lub w inny trwaly sposab zabezpieczonegj
kopercie.

11.6.8. Na kopercie nalezy umiescié nastepujac tresé:

»OFERTA NA , KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO
ZAKEADU OPIEKI ZDROWOTNEJ W OBORNIKACH"

NIE OTWIERAC PRZED DNIEM .7 5050 GODZ: i s,

11.6.10. Na kopercie nalezy umiescié nazwe i adres Wykonawcy.

11.7. Zmiana lub wycofanie ztozonej oferty

11.7.3. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ziozong przez siebie oferte. Zmiany
lub wycofanie ztozonej oferty sa skuteczne tylko wowezas, gdy zostaly dokonane przed
uplywem terminu skiadania cfert.

11.7.2. Zmiany, poprawki lub modyfikacie zlozonej oferty muszg by¢ zlozone w migjscu i
wedlug zasad obowigzujgeych przy skiadaniu oferty. Odpowiednio opisang koperie
zawierajacyg zmiany nalezy dodatkowo opatrzyé dopiskiem ,ZMIANA".

11.7.3. Wycofanie zlozonej oferty nastepuje poprzez zlozenie pisemnego powiadomignia,
Powiadomienie nalezy zlozy¢ w miejscu i wediug zasad obowigzujgcych przy skiadaniu
oferty. Odpowiednio opisana kopertg zawierajgcg powiadomienie nalezy dodatkowo
opatrzy¢ dopiskiem ,WYCOFANIE".

11.7.4. OSwiadczenia woli o zmianie lub wycofaniu oferty powinny by¢ podpisane przez

Wykonawce.
11.8. Termin i miejsce skiadania i otwarcia ofest

11.8.1. Termin i miejsce skladania ofert:
......... SHeor. godzina Ll i, 87-100 Torus, ul. Jgczmienna 24

1.8.2. Termin i migjsce otwarcia ofert:
Jawne otwarcie ofert nastapi dnia ....500 0000 . roku o godzinie LTRSS w Sali
konferencyjnej EIB SA, ul. Jeczmienna 21, 87-100 Torun

11.8.3. BezpoSrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote, jaka zamierza
przeznaczy¢ ha sfinansowanie zamdwienia,

11.8.4. Wykonawcy moga uczestniczy¢ w publicznym otwarciu ofert,

11.8.5. Niezwlocznie po otwarciu ofert Zamawiajacy zamieszcza na stronie infernetowe]
informacje dotyczace:
(a)  kwoty, jakg zamierza przeznaczyé na sfinansowanie zamowienia;

@ EB 5.4,
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12.

13,

14,

15.

18.

(b)  firm oraz adresow wykonawcaw, ktorzy zlozyli oferty w terminie;

€}  ceny, terminu wykonania zaméwienia, okresu gwarancji i warunkéw platnosci
zawartych w ofertach.

11.86. Ofertg zlozong po terminie Zamawiajacy zwrdci po uplywie terminu przewidzianego na
wniesienie odwotania.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawca pozostaje zwigzany ofertg przez 30 dni od uptywu ferminu sktadania ofert.

WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

Zamawiajacy nie przewiduje wnoszenia wadium w przedmictowym postepowaniu,

SPOSOB OBLICZENIA CENY

W ofercie nalezy podad {gczng cene brutto (za pomocy cyfr oraz slownie) za wykonanie dangj czesci

zamoéwienia uwzglgdniajgc wszelkie koszty, jakie Zamawiajgcy poniesie na realizacje zaméwienia

oraz ceny (skladki ubezpieczeniowe) czgstkowe za poszczegdlne ubezpieczenia lub ich skiadniki

wchodzace w skiad calosci zamdwienia zgodnie ze wzarem Formularza oferty.

ZABEZPIECZENIE NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY

W niniejszym postepowaniu nie zada sie zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy w sprawie

Zamdwienia publicznego.

KRYTERIA WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

16.1. Przy wyborze najkorzystnigjsze] oferty w ramach Czescl 01 i CzeSci 02 zaméwienia
Zamawiajacy kierowac sie bedzie nastepujgcymi kryteriami:

Cena (skfadka ubezpieczeniowa) 100%

6.2. Punktacja ofert w ramach Czeéci 01 i Czesci 02 zaméwienia - sposéb wyliczenia
sumarycznej liczby przyznanych punktow,

162.1. Cena (skiadka ubezpieczeniowa).

Oferty bgdg oceniane na podstawie ceny podane] w formularzu i obliczane wg
ponizszego wzoruy;

Pc =100 pkt x { Cn/ Co) x 100%
Pc - liczba punkiéw przyznanych rozpatrywanej ofercie
Cn- najnizsza zaoferowana cena

Co- cena rozpatrywanej oferty

16.2.2. Warunki ubezpieczenia,
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Oferly beda oceniane z uwzglednieniem ponizszych kryteriéw punktowych zaleznych od
akceptacji przez Wykonawce poszczegoinych klauzul fakuitatywnych.

17. STANDARDY JAKQQCIOWE ODNOSZACE SIE DO WSZYSTKICH ISTOTNYCH CECH
PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

18.

18

17.1.

17.2,

Zamawiajgcy w Czesci poufnej — Zalaczniku nr 1 do SIWZ okresli standardy jakos$ciowe
odnoszace sie do wszystkich istotnych cech przedmiotu zamdéwienia, takich j2k:

17.1.1. Przedmiot ubezpieczenia,

17.1.2. Zakres ubezpieczenia,

17.1.3. System ustalenia sum ubezpieczenia,
17.1.4, System wyplaty odszkodowan,

17.1.5. Zasady likwidacji szkod,

17.1.6. Pozostale postanowienia odnoszace sie min. do biezgce] obslugi umowy
ubezpieczenia, obowigzkoéw stron umowy ubezpieczenia wynikajgcych z zawarte]
umowy ubezpieczenia etc.

Szezegdlowe warunki ubezpieczenia opierajg sie takze na specjalnych postanowieniach
i kKlauzulach EIB.

WYBOR OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ

18.1.

18.2.

18.3.

18.4.

18.5.

Zamawiajgcy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktorego oferta odpowiada wymogom okreslonym
w PZP, SIWZ oraz zostanie uznana za najkorzystniejsza z punktu widzenia kryteriéw przyjetych
w ninigjszym postgpowaniu i okreslonych w SIWZ.

Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi réwnoczeénie
Wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty o:

18.2.1. wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe albo imie i nazwisko, siedzibe afbo
miejsce zamieszkania | adres, jezeli jest miejscem wykonywania dziatalnosci
Wykonawcy, kidrego oferte wybrano, oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo
miejsca zamieszkania | adresy jezeli sa miejscami wykonywania dzialalnosci
Wykanawcow, ktorzy ziozyli oferty, a takze punklacie przyznang ofertom w kazdym
kryterium oceny ofert i taczna punktacje,

18.2.2. wykonawcach, ktdrzy zostali wykluczeni,
18.2.3. wykonawcach, ktorych oferty zostaly odrzucone, powodach odrzucenia ofert,
- podajgc uzasadnienie faktyczne i prawne.

Zawarcie umowy nastgpi w terminie nie krolszym niz 5 dni od dnia przekazania zawiadomienia
0 wyborze najkorzysiniejszej oferty.

Jezell Wykonawca, kidrego oferta zoslaia wybrana, uchyla sie od zawarcia umowy
Zamawiajgcy moze wybra¢ oferte najkorzysiniejszg sposrod pozostalych ofert, bez
przeprowadzenia ich ponownej oceny, chyba ze zachodzg przestanki o ktérych mowa w art, 93
ust. 1 ustawy PZP.

.Umowa podpisana bgdzie na warunkach przyjetej oferty oraz warunkach okreSlonych w
niniejszej SIWZ,

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

Wszelkie rozliczenia zwigzane z realizacjg zamoéwienia publicznego, kidrego dotyczy ninigjsza SIWZ
dokonywane beda wytgcznie w ziotych polskich (PLN).

©EIBS.A.
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20.

21,

22

23.

24,

25.

INFORMACJA O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTACG DOPELNIONE PO WYBORZE
OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

20.1. Zamawiajacy poinformuje pisemnie Wykonawce o migjscu i terminie zawarcia LHTIOWY.

20.2. Przed zawarciem umowy Zamawiajgcy moze wezwad Wykonawce w celu dopelnienia
nastepujgeych formalnosci:

20.2.1. ustalenia trybu przekazania przez strony przyszie] umowy niezbednej dokumentacii.

ZAMOWIENIA O KTORYCH MOWA W ART. 67 UST. 1 PKT 6) USTAWY PZP
Zamawiajgcy nie przewiduje udzielania zamdwien, o kidrych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6) ustawy PZP,

UMOWA RAMOWA

Zamawiajgcy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

AUKCJA ELEKTORNICZNA

Zamawiajacy nie przewiduje aukgji elektroniczne;.

ZWROT KOSZTOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udzialy w postepowaniu.

ZMIANA TRESCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

251, lIstotne zmiany postanowie umowy w stosunku do tresci zlozonej w postgpowaniu oferty
rozumiane s3 zgodnie z ant. 144 ust. 1e PZP.,

25.2. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ istotnej zmiany postanowieri umowy w stosunku do tresci
zlozonej w postepowaniv oferty (w tym w szczegdlnosci zmiany dotyczacej wzajemnych
Swiadczen stron urmowy ubezpieczenia), w przypadky, gdy wystapi:

25.2.1. sytuacja, w ktdrej Wykonawca wprowadzi do obrotu w czasie trwania umowy
ubezpieczenia zmiany do stosowanych przez niego wzorcow umownych, z
zastrzezeniem, ze w odniesieniu do niniejszej umowy ubezpieczenia mozliwe jest
wprowadzenie jedynie zmian na korzy§¢ Zamawiajacego,

26.2.2. zmiana w chowigzujgcych przepisach prawa majaca wplyw na $wiadczenie ustugi
bedgcej przedmiotem niniejszego postgpowania dostosewujgca  warunki umowy
ubezpieczenia do zmian w przepisach prawa,

252.3. zmiana na rynku ubezpieczeniowym, z zastrzezeniem, e w odniesieniu do ninijsze]
umowy ubezpieczenia mozliwe jest wprowadzenie jedynie zmian na korzysc
Zamawiajgcego,

25.24. doubezpieczenia, podwyzszenia lub cbnizenia pod/limitow w okresie ubezpieczenia,
rozszerzenia lub zawezenia zakresu ubezpieczenia lub zmiane innych elementow
Umowy oraz rozliczenia i aktualizacji skladek ubezpieczeniowych (w tym rat skladek) z
nig zwigzanych, ktére to sytuacje nie stanowig realizacii postanowien umowy
ubezpieczenia — w przypadku zidentyfikowania i uzasadnienia przez Zamawiajacego
potrzeby dokonania takiej zmiany,

25.2.5. sytuacja, w kidrej wykonawce, ktéremu zamawiajacy udzielil zamowienia, ma zastapic
nowy wykonawcea, o ile nowy wykonawca spelfnia warunki udziatu w postepowaniu, nie
zachodzg wobec niego podstawy wykluczenia oraz nie pociaga to za soba innych
istotnych zmian umowy, niz przewidziane przez Zamawiajacege w SIWZ.
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25.3. Zmiana postanowien zawarte] umowy moze nastapic wylgeznie za zgodg obu stron wyrazong w
formie pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosai,

25.4. Wszystkie przypadki, okresione w pkt. 25.2. SIWZ, stanowig katalog istotnych zmian, na ktérych
dokonanie w umowie Zamawiajacy oraz Wykonawca mogg wyrazié zgode. Nie stanowia
jednoczesnie zobowigzania do wyrazenia takiej zgody ani przez Zamawiajacego ani przez
Wykonawce,

25.5. W sytuacji, gdy w trakcie okresu ubezpieczenia zajda nastepujgce Zmiany:
- stawki podatku od towaréw i uslug,

- wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysokosci minimalnej stawki
godzinowsj, ustalonych na podstawie przepisow ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r.
0 minimainym wynagrodzeniu za prace (tj. Dz.U. 2 2017 r., poz. 847 ze zm.)

- zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub
wysokosci stawki skiadki na ubezpieczenia spoleczne lub zdrowotne

kitre majg wplyw na koszty wykonania zaméwienia przez wykonawce, wynagrodzenie nalezne
Wykonawcy zostanie w sposéh odpowiadajgcy powyzszym  zmianom zwaloryzowane.,
Wykonawca wnioskujae do Zamawiajgcego o dokonanie zmian wynagrodzenia na tej podstawie
jest zobowigzany udowodnié, w jaki Sposob powyzsze zmiany wplywajg na koszty wykonania
przez niego zaméwienia. W sytuacji, gdy jest bezspornym, 2ze powyzsze zmiany majg wolyw na
koszty wykonania zaméwienia przez Wykonawce, nastepuje zmiana postanowien Umowy
dotyczaeych wynagrodzenia Wykonawcy w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

26. SRODKI OCHRONY PRAWNE.J

26.1. Wykonawey w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego przystuguja nastepujgce
sredki prawne:

26811, Odwotanie, ktére przystuguje wylacznie wobec czynnosci;
(&) okreslenia warunkéw udzialu w postepowaniu;
{b) wykluczenia odwolujgcego z postepowania o udzielenie zamowienia;
(c) odrzucenia oferly odwotujgcego;
(d) apisu przedmiotu zamoéwienia;
{e) wyboru najkorzystniejszej oferty.
26.1.2. Skarga do sgdu,

26.2. W sprawie Srodkéw ochrony prawnej dostepnych Wykonawcom, w postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego stosuje sie przepisy Dzialu Vi Srodki ochrany prawnej, art, 179 i nast.
PZP.

27. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAM!

27.1. Postgpowanie prowadzone jest w formie pisemnej. Dla poszczegéinych czynnosci
wystarczajgce jest dokonanie czynnosci w formie faksy lub przy uzyciu Srodkéw komunikacii
elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o Swiadczeniu ustug droga
elektroniczng (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1219 ze zm.), w okreslonym terminie czasu lokalnego.
Forma faksu lub elektroniczna jest niedopuszczalna do nastepujgaeych CZynnosci wymagajacych
pod rygorem niewaznosci formy pisemnej: ziozenie oferty, zmiana oferty, powiadomienie
Zamawiajgcego o wycofaniu ziozonej przez Wykonawce oferty.

27.2. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacije przekazane za pomoca faksu lub przy
uzyciu srodkow komunikacji elektroniczne] w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o A
$wiadczeniu ustug drogg elektroniczng na adresy wskazane w pkt. 27.8. SIWZ uwaza sig za '
ziozone w terminie, jezeli ich tre$é dotarla do adresata przed uptywem terminu i zostaia
niezwlocznie potwierdzona na piémie (o ile Strona zgdala potwierdzenia).
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27.3. Wykonawca moze zwrécié sig do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci SIWZ. Zamawiajacy jest
obowigzany udzieli¢ wyjasnien niezwlocznie, jednak nie pézniej niz na 2 dni przed uplywem
terminu skladania ofert, pod warunkiem, ze wnicsek o wyjasnienie tresci SIWZ wplyng! do
Zamawiajacego nie pozniej niz do konca dnia, w ktérym uplywa pofowa wyznaczonego terminu
skiadania ofert.

274. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wplynat po uplywie terminu skiadania wniosku, o
ktorym mowa w punkcie 27.3., lub dotyczy udzielonych wyjasnien, zamawiajacy moze udzielic
wyjasnien albo pozostawit wniosek bez rozpoznania.

27.5. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajgcy moze przed upiywem terminu skiadania ofert,
zmienic tre$¢ specyfikacji. Dokonang w ten sposéb zmiane Zamawiajgcy udostepnia w sposéb
wskazany w pkt. 3.5. SIWZ odnoszgcym sig uzyskania informaciji o charakterze poufrym.

27.6. Zamawiajgcy nie przewiduje zwotania zebrania informacyjnego dla Wykonawcow.
27.7. Postgpowanie | realizacja umowy odbywag sig bedzie w jezyku poiskim.
27.8. Osobamni upowaznionymi przez Zamawiajgcego do kontaktow z Wykonawcami 53:
27.8.1. Justyna Parada, Biuro Ubezpieczen Klientéw Medycznych, Broker
Tel.:(56) 669 34 25, +48 687 030 425, Fax: {56) 66 93 409, e-mail: justyna.parada@eib.com.pl
27.8.2. Marta Adamek, Biuro Ubezpieczen Klientoéw Medycznych, Broker
tel. (56) 663 34 30, +48 887 491 430, Fax: {56) 66 93 409, e-mail; marta.adamek@eib.com.pl

Zalgczniki:

1. Zatgeznik nr 1 do SIWZ: Opis przedmiotu zamoéwienia (Czest poufna)
2 Zatgeznik nr 2 do SIWZ: Formularz Oferty

3. Zatacznik nr 3 do SIWZ: Wzory peinomocnictwa

4 Zalgcznik nr 4 do SIWZ: Wzor Oswiadczenia Wsiepnego
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Zafgcznik nr 2 do SIWZ Formularz Oferty (weies... stron)

FORMULARZ OFERTY

Oznaczenie wykonawcy - pefne nazwy wykonawcy/ow skiadajacych oferte

ZAMAWIAIJACY:
Samodzielny Publiczny
Zakiad Opieki Zdrowotnej
w Obornikach

ul. Szpitalna 2

64-600 Oborniki

Dzialajac w imieniu wymienionego/ych powyzej Wykonawcy/éw oferujemy realizacje na rzecz
Zamawiajacego zamodwieniz publicznego pn. ,KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE SAMODZIELNEGO
PUBLICZNEGQ ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNET W OBORNIKACH", w odniesieniu do nastepujacych

czesdci zamowienia:

€ZESC 01 TAK / NIE
CZESC 02 TAK / NIE

na 24 - miesieczny okres ubezpieczenia, proponujac skladke ubezpieczeniowa ustalong zgodnie z
wymogami opracowanej przez Zamawiajacego Specyfikacii Istotnych Warunkdw Zamowienia (dalej
SIwZ) i ckreslong w czesci szczegodtowej Formularza Oferty,
W przypadku wybrania naszej oferty umowy ubezpieczenia zostang zawarte na warunkach
okreslonych w Zalgczniku nr 1 do SIWZ - Opis Przedmiotu Zaméwienia, W pozostalych kwestiach
proponujemy, aby mialy zastosowanie Ogdlne (Szczegdline) Warunki Ubezpieczenia zalgczone do
oferty. Jezeli zalaczone Ogdlne (Szczegdlne) Warunki Ubezpieczenia odbiegaja od warunkow
ubezpieczenia okreslonych w SIWZ lub sag z nig sprzeczne, za wigzace uznajemy warunki okreslone
w SIW?Z. Jednoczesnie zobowiazujemy sie uwzglednic w zawartych umowach postanowienia klauzul
dodatkowych wymaganych w SIWZ dla poszczegdinych ubezpieczen.,
Uwazamy sie za zwigzanych ztozong oferta przez 30 dni od momentu uptywu terminu do skiadania
ofert.

(data, podpisy i pieczatki uprawnionych reprezentantdw

lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

UWAGA: osoba podpisujaca oferte powinna parafowac wszystkie strony formularza.

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia
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FORMULARZ OFERTY
CZESC A ~ WYKONAWCA

Szczegdlowe oznaczenie Wykonawcy/ow

Petna nazwa Wykonawcy/ow z podaniem adresu

Lider konsorcjum (dotyczy Wykonawcéw ubiegajacych sie wspélnie o udzielenie zamdwienia)

Kontakt tel./fax./e-mail

Osoba kontaktowa ze strony Wykonawcy tel./fax./e-mail, stanowisko stuzbowe

(data, podpisy i pieczatki uprawnionych reprezentantéw
lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcey)

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia
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Oswiadczenie wymagane od wykonawcy w zakresie wypefnienia obowiazkéw
informacyinych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO

Oswiadczam, ze wypelnitem obowigzki informacyine przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY
wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezpodrednio lub posrednio pozyskalem
w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym posktepowaniu.*®

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezpoédrednic jego
dotyczgcych lub zachodzi wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13
ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci odwiadczenia wykonawca nie sklada (usuniecie tresci
oswiadczenia np. przez jego wykredlenie).

{data, podpisy i pieczatki uprawnionych reprezentantéw
lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

POUCZENIE
Nimigjszy formularz nalely wypeiniald » uwrgiednieniem nastepuiacych rasad:
= stawki powinny byl podane w procentzch z dokizdnodcia, co najmniej do dwédch
miiefsc po prrzecinku,

E o C@NG powinng wynkac z floczyiny sum/y ubezpieczenis orarz zasferowanef zgodnie

¢

iana  ro dordadnoscis do Jjednego  groszea,

z powyiszymid zasadami stawki 7

s f

Zaokragienia czesci ulambkowe] grosza dokonuie sie rgodnie © zasadami metsmaty Conymi.

Waorowadzenie jekichhobwiek zastrzeZesft ub postawied cdblegaizovch od warunkdw
okredlonych w SIWZ skutkowsad badzie odrzuceniem oferty na podstawle art, B8 ust, 1

pht 2 ustawy z dnia 29 stycznin 2004 r. Prawe zamowied publicznych.

CZESC B - ZAKRES OFERTY

W ramach niniejszego postepowania skltadamy oferte ubezpieczenia na:
czESC 01

{a) Ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzen losowych,
(b) Ubezpieczenie mienia od kradziezy z wiamaniem i rabunku.

TAK/NIE*

CzeSC 02
{a) Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego

dzlalalnoéé lecznicza,

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamdwienia
na Kompleksowe Ubezpieczenie Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej w Obornikach
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(b} Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone

osobie trzeciej w zwiazku z prowadzeniem dzialalnosci i posiadaniem mienia.

TAK/NIE*

CZESC C ~ TERMIN REALIZACII ZAMOWIENIA:
Dla czgdci 01, 02 zaméwienia: od 01.04.2019 r, do 31.03.2021 r. i dzielf si¢ na dwa roczne okresy

rozliczeniowe:
* pierwszy okres rozliczeniowy — od 01.04.2019 r. do 31.03.2020 r.,
+ drugi okres rozliczeniowy - od 01.04.2020 r. do 31.03.2021 r.

z uwzglednieniem opcji na warunkach Kklauzuli EIB 52 /klauzula przediuzenia ochrony
ubezpieczeniowej/, ktorej tresé znajduje sie pkt VI Zatacznika nr 1 do SIWZ.

CZESC D- TERMINY PEATNOSCL SKEADKI:

Skiadka ubezpieczeniowa zostanie oplacona w 4 réwnych ratach ptatnych <o trzy miesigce
do ostatniego dnia miesiaca- dotyczy kazdego okresu rozliczeniowego.

CZESC E — CENA ZA REALIZACIE ZAMOWIENIA:

taczna cena realizacji zamowienia w catym okresie ubezpieczenia za:

czESC 01
{a) Ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzen losowych,
(b)  Ubezpieczenie mienia od kradziezy z wlarmaniem i rabunku.

stanowi sume kwot ckreslonych:

a) w pkt 3 b} Zatacznika nr 1 do Formularza oferty,

b) w pkt 3 b) Zatacznika nr 2 do Formularza oferty,

i wynosi:

.............................. Zhoee..gr

Stownie:

............................................................................................................ ztotych................g@roszy

Specyfikacia Istotnych Warunkéw Zamowienia
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CczZeSC 02
(a) Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnosc lecznicza,

()  Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone osobie

trzeciej w zwigzku z prowadzeniem dziatalnosci i posiadaniem mienia.

stanowi kwote ckreslong;:

a} w pkt 3 b) Zalacznika nr 3 do Formularza Oferty,
b) w pkt 3 b) Zalgcznika nr 4 do Formularza Oferty

i wynosi:
.............................. Zh........gr
Stownie:
............................................................................................................ zlotych.................groszy
CZESC F - ZAYACZNIKI DO FORMULARZA OFERTY
Zalacznikami do niniejszego Formularza sq:
W zakresie czedci 01;
Zatacznik nr 1 Informacje dotyczgce ubezpieczenia mienia od ognia i innych zdarzen losowych;
Zatgcznik nr 2 Informacje dotyczace ubezpieczenia mienia od kradziey z wlamaniem i rabunku.

W zakresie czesci 02:

informacje dotyczace obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnogc cywilnej
Zatacznik nr 3 podmiotu wykenujacego dzialalnosé lecznicza;

Informacje dotyczgce dobrowoinego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywiinej za

szkody wyrzadzone osobie trzeciej w zwigzku z prowadzona dziatalnoscia i
Zalgcznik nr 4 posiadaniem mienia.
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(data, podpisy | pieczatki uprawnionych reprezentantow

lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

ZALACZNIK NR 1
{do Formularza Gferty)
Informacje dotyczace ubezpieczenia mienia od ognia i innych zdarzen losowych
1. Podstawa zawarcia ubezpieczenia
Ogélne Warunki Ubezpieczenia majace zastosowanie w ubezpieczeniu (podad rodzaj warunkow
ubezpieczenia i date uchwalenia/wejscia w zycie)

2, Wartoéé mienia do ubezpieczenia. Stawka i skladka za ubezpieczenie

Suma
. ) ] ) Skitadka (zt) za 12
Przedmiot ubezpieczenia ubezpieczenia Stawka (%) L
miesiecy
(=)

Grupa 1 - 2 K§T 29 670 739,88

Grupa 3 KST 337 080,57

Grupa 4 KST 350 257,82

Grupa 6 KST 1221514,82

Grupa 8 KET 11 288 870,64

Srodki cbrotowe 5 000,00

Gotowka 4 500,00

Mienie (leki, szczepionki, inne

materialy medyczne{) przechowywane 100 000,00

w urzgdzeniach badz pomieszczeniach

chtodniczych/klimatyzacyinych

Skitadka faczna
3. Skiadka
a) za 12-sto miesieczny okres ubezpieczenia zamdwienia wynosi:
.......................................... zh.......gr
SHOWIIE oottt bttt et et ene s ztotych......cos groszy

b) za 24-ro miesieczny ckres ubezpieczenia (stanowiaca 2-krotnoéé skiadki za

12-miesieczny okres ubezpieczenia, wskazanej w pkt 3 a) wynosi:

.............................. Zhogr

Specyfikacja Istotnych Warunkow Zamdéwienia
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............................................................................................

(data, podpisy i pieczatki uprawnionych reprezentantdw fub

umocowanych przedstawicieli Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2
{do Formularza Oferty)
Informacje dotyczace ubezpieczenia mienia od kradziezy z wlamaniem i rabunku

1. Podstawa zawarcia ubezpieczenia
Ogdlne Warunki Ubezpieczenia majgce zastosowanie w ubezpieczeniu (podad rodzaj warunkow
ubezpieczenia i date uchwalenia/wejscia w zycie)

2. Wartos¢ mienia do ubezpieczenia. Stawka i skiadka za ubezpieczenie

. - Skiadka (zh)
. . . Suma ubezpieczenia Stawka
Przedmiot ubezpieczenia za 12
(zhH) (%) .-
miesiecy
Srodki trwate, f.lrzigdzenla i 10 000,00
wyposazenie
Gouowka_od kradziezy z wlamaniem 4 000,00
i rabunku w lokalu
Skitadka taczna
3. skiadka
a) za 12-sto miesigczny okres ubezpieczenia zaméwienia wynosi:
.......................................... Zhevingr
SOV I B oottt ee e et e e et et a e s et e oo enran ziotych. i, groszy

b) za 24-ro miesieczny okres ubezpieczenia {stanowiaca 2-krotnosé¢ skladki za

12-miesieczny okres ubezpieczenia, wskazanej w pkt 3 a) wynosi:
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na Kompleksowe Ubezpieczenie Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Obornikach

©EIB S.A



(data, podpisy i pieczatki uprawnionych reprezentantéw fub

umocowanych przedstawicieli Wykonawcy

ZALACZNIK NR 3
(do Formularza Oferty)

Informacje dotyczace obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoséci

cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza

1. Podstawa zawarcia ubezpieczenia i warunki ubezpieczenia:

Art. 25 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosel leczniczej (Dz. U. 2015.poz. 618
z pozn. zmianami),

Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosd lecznicza (Dz. U.
z 2011 r. nr 293 poz. 1729).

2. Suma gwarancyjna, skladka:

Réwnowartos¢ w ziotych kwoty 100 000 euro na jedno zdarzenie i 500 000 eurc na wszystkie

zdarzenia w kazdym okresie rozliczeniowym.

3. Skladka

a) za 12-sto miesieczny okres ubezpieczenia wynosi:

.......................................... zh.......gr

SHOWIIR Lottt ztotych..................groszy

b) za 24-ro miesigczny okres ubezpieczenia (stanowiaca 2-krotnoéé skladki

za 12-miesigczny okres ubezpieczenia, wskazanej w pkt 3 a) wynosi:

.......................................... Zh.wo.gr

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia
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{data, podpisy i pieczatki uprawnionych reprezentantéw fub
umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

ZAEACZNIK NR 4

(do Formularza Oferty)
Informacje dotyczace dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody wyrzadzone osobie trzeciej w zwigzku z prowadzeniem dziatalnosci

i posiadaniem mienia

1. Podstawa zawarcia ubezpieczenia:

Ogolne Warunki Ubezpieczenia majace zastosowanie w ubezpieczeniu (podaé rodzaj

warunkow ubezpieczenia i date uchwalenia/wejscia w zycie)

2. Suma gwarancyjna:

Suma gwarancyjna wynosi 200 000,00 zt na jeden i wszystkie wypadki w kazdym okresie

rozliczeniowym.

3. Sktadka:

@) za 12-sto miesieczny okres ubezpieczenia wynosi:

SO e ettt ettt ettt en et esen e ee s eerere e ziotych. i, groszy

b) za 24-ro miesieczny okres ubezpieczenia (stanowiaca 2-krotnoéé skiadki za

12-miesigczny okres ubezpieczenia, wskazanej w pkt 3 a) wynosi:

=3 o ] = OSSOSOV RV R SRR zitotych ..., groszy
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(data, podpisy i pieczatki uprawnionych reprezentantdw lub

umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)
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(WZGR) Zalacznik nr 3 do SIWZ
ZNEK SPraAWY: «ivueiiairiiiasracrrsataaerarennnannas

PELNOMOCNICTWO
NIMEGISZYIM . oriiitirie vt ettt b e e e ee s e et aeee et e tesessreessnnrearteessssanten sentesnsnnrnns
{nazwa (firma), siedziba mocodawey — Wykonawcy udzielajacego peinomocniciwa)

udziela

(dokiadne dane pelnomocnika, w tym: imie | nazwisko lub nazwa (firma} i siedziba pelnomocnika)

petnomocnictwa do reprezentowania .................i e ... {nazwa (firma) mocodawcy) w postepowaniu
¢ udzielenie zaméwienia publicznege, pn. ,........ooocevvve T ORPSPIAWY

Ninigjsze petnomocnictwo uprawnia do reprezentowania w postepowaniu / do reprezentowania w postepowaniu i
podpisania umowy w sprawie Zaméwienia publicznego”, a w szczegolnosci do:

skiadania i podpisywania wszelkich oswiadczen, dokumentow, potwierdzenia za zgodnosé z oryginalem
dokumentdw, dokonywania innych czynnosci w postepowaniu, ztozenia i ztoZzenia (podpisania) oferty.

Niniejsze petnomocnictwo uprawnia / nie uprawnia’ do udzielenia dalszych peinomocnictw ...

Niniejsze petnomocnictwo jest wazne do cdwolania.

{podpisy i pieczatki uprawnionych reprezentantow

lub upetnomocnionych przedstawicieli wykonawcy)

" w ostaleczng] tresci dokumentu natezy zdecydowad sig na jedna z opcji przez usuniecie z tresci opji przeciwne

7 jezeli Wykonawca udzielajgcy pelnomocnictwa chce ograniczyé uprawnienie pelnomocnika do udzieienia dalszych
petnomocnictw np. tylko do jego pracownikéw, powinien wskazac dla jakich osob moze byé udzielone dalsze petnomocnictwo



(WZOR)

N « [ 1= R

PELNOMOCNICTWO

NINIBISZYM 1oroo ettt e s

{nazwa {firma), siedziba mocodawcy — Wykonawcy udzielajacego pelnomocnichwaj

udziela

{dokfadne dane peinomecnika bedgcego osoba trzecia , w fym np.. imie i nazwisko, PESEL pelnomocenika)

peinomocnictwa do reprezentowania:

{nazwy (firmy) I siedziby wszystkich wykonawcoéw, w imieniv i na rzecz ktérych dziata pelnomocnik)

w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia publiczrege, pn. ... G nr SPIaWY .o

Niniejsze petnomocnictwo uprawnia do reprezentowania w postepowaniu / da reprezentowania w postepowaniu i

podpisania umowy w sprawie zaméwienia publicznege”’, a w szczegdlnosci do:

skiadania i podpisywania wszelkich oswiadczen, dokumentow, potwierdzenia za zgodnos¢ z oryginalem

dokumentdw, dokonywania innych czynnoséci w postepowaniu, ziozenia i zlozenia {podpisania) oferty.

Ninigjsze pefnomocnictwo uprawnia / nie uprawnia’ do udzietenia dalszych peinomocnictw....... "

Niniejsze pelnomocnictwo jest wazne do odwolania.

(podpisy | pieczathki uprawnionych reprezentantéw

lub upednomocnionych przedstawicieli wykonawcy)

' w oslatecznej tresci dokumentu nalezy zdecydowat sig na jedng z opcii przez usuniecie z tredci opcji przeciwnej

" jezeli Wykonawca udzielajgey pelnomocnictwa choe ograniczy¢ uprawnienie pelnomocnika do udzielenia daiszych
pelnomocnictw np. tytko do jego pracownikow. powinien wskazaé dla jakich osob moze byé udzielone dalsze pelnomocnictwo



Zamawiajacy:

{peina nazwaffirma, adres)

Wykonawca:

(peina nazwaffirma, adres, w zaleZnodei od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stancwisko/pedstawa do
reprezentacyi)

Qswiadczenie wykonawcy

skiadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamowieri publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego
pn. ,Kompleksowe ubezpieczenie Samodzielnego Publicznego Zakiadu Gpieki Zdrowotnej
w Obornikach” (nazwa postepowanis], prowadzonego przez

-os ... . [ozREczEnie zamawiajacego), OSwiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, Ze spelniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego

w Specyfikacji istotnych Warunkéw Zamowienia w pkt 6. (wskazac dokument i whasciwa jednostke

redakeyjng dokumentu, w ktoref okreslono warunki udzialuy w postepowaniuy.

....................... (miejscowosc), dnia ............... ... T

{podpis)



INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu, okreélonych
Przez zamawiagCego W.........oooiiieeiee o e e e e {wskazac dokument
i wlasciwg jednostke redakcyjna dokumentu, w kidrej okresiono warunki udziaiu w postepowaniu), po[egam na zasobach

nastgpujgcegolych podmiotW/OW: .. ..o

(wskazad podmiot | ckre$li¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... {migjscowosd), dnia ,................... I

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INEORMAC.JI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petna swiadomosécia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacii.

....................... (miejscowosd), dnia .................... I.

(podpis)



Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
2. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie

art. 24 ust. 5 pkt 1) ustawy Pzp.

....................... (miejscowosd), dnia .................... T

{podpis}

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art, .. ustawy Pzp {podac majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w
art. 24 ust, 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww.,

okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjalem nastepujace srodki naprawcze:

{podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiotly, na ktdregolych zasoby powotuje sie w ninigjszym
POSIBPOWAINIL, 1.0 L e e e
{podac peina nazweffirme, adres, a takie w zaleznosci od podmiolu: NIPAPESEL, KRS/CEDG) nie podlegalja

wykluczeniu z postepowania ¢ udzislenie zamowienia.

ceeeeeen. (migiscowose), dni@ ... LT



(podpis}

[UWAGA: zastosowac tylko wiedy, gdy zamawiajacy przewidziat mo2fiwosé, ¢ kidrej mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzpj
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA

KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacyle podmiotfy, bedacyle podwykenawcalami:
.......................................................................................... {podac pelng nazweffirme, adres, a
fakZe w zaleznosci od podmictu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie podlegalg wykluczeniu z postepowania

o udzielenie zamowienia.
....................... (miejscowosé), dnia ......................T.

{podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC.JI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oéwiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informacji.

....................... {migjscowosd), dnia ...................... T

(podpis)



Zamawiajacy;

{peina nazwa/firma, adres)

Wykonaweca:

(peina nazwaffirma, adres, w zaleZnosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(fmig, nazwisko, sfanowisko/podstawa do
reprezentacyi)

Oswiadczenie wykonawcy

skiadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na pofrzeby postepowania o] udzielenie zamowienia publicznego
pn. ,Kompleksowe ubezpieczenie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Obornikach” (nazwa postepowaniaj, prowadzonego przez

{oznaczenie zamawiajacego), 0Swiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, e speiniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego

w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia w pkt 6. (wskazac dokument i wiasciwa Jjednostke

redakeyjng dokumenlu, w kidref okreslono warunki udzialu w postepowaniu).

....................... {migjscowosc), dnia .................... T,

(podpis)



INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania speiniania warunkow udziatu w postepowaniu, okreslonych
PIZeZ ZAMawiajCeQ0 W.. ... oottt et e e e e e (wskazac dokument
i wiasciwa jednostke redakcyjna dokumentu, w kidrej okresiono warunki udziaiu w postepowaniv), polégam na zasobach

nastepujgcego/ych podmictw/ow: ...

(wskazac podmiot | okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotts).

....................... {migjscowose), dnia .................... L.

{podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oéwiadczeniach 53 aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z peing $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacii.

....................... (migjscowosé), dnia .................... ¢

{podpis)



Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 252 yst. 1 ustawy Pzp

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, 2& nie podlegam  wykluezeniu  z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podiegam wykluczeniu  z postgpowania na podstawie
art. 24 ust. 5 pkt 1) ustawy Pzp.

ceeee . (migjscowosd), dnia ... L r.

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art, ......... ... ustawy Pzp (podac majaca zastosowanie podstawe wykiuczenia sposrod wymienionych w
art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 Jub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww.

okalicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjalem nastepujace srodki naprawcze:

{(podpis}

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacyle podmiotly, na ktérego/ych zasoby powollje sie w ninigjszym
POSIEPOWANIU, 1.1 i e e
(podad pelna nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL KRS/CEDG) nie podlegaljg

wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia,

....................... {migjscowssc). dnia ......................T



{podpis)

[UWAGA: zastosowad tyfko wiedy, gdy zamawiajacy przewitizial moziiwosc, o ktdrej mowa w ant. 25z ust. § pkt 2 ustawy Pzpj
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA

KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastgpujacyle podmiotly, bedacyle podwykonawcalami:
.......................................................................................... (podac peing nazweffirme, adres, a
talkze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), Nie podlegal/a wykluczeniu z postepowania

0 udzielenie zamdwienia.
....................... (migiscowosé), dnia ......................T.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawicne z peing swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informaciji.

.. (migjscowosg), dnia ...................... L

(podipis)



Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119
z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO", informuje, ze:

* administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zakiad
Opieki ~ Zdrowotnej w  Obornikach, ul. Szpitalna 2, 64-600 Oborniki,
www.szpital.oborniki.info

= inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Obornikach jest Pani Martyna Lipke - Gawronek, Adres Mail:
Rodo@Szpital. Oborniki.info

* podmiotem przetwarzajgcym dane w imieniu Administratora jest Energo-Inwest-Broker
S.A. z siedzibg w Toruniu przy ul. Jeczmiennej 21, wpisana do rejestru przedsiebiorcow
prowadzonego przez Sad Rejonowy w Toruniu, Wydziat ViI Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000050455, NiP 956-000-74-85;

= Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 hit. ¢ RODO
w celu zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego pn.
~Kompleksowe ubezpieczenie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Obornikach” prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego.

* odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby Jub podmioty, ktérym udostepniona
Zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust, 3 ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwier: publicznych {tj. Dz.U. z 2018 r. poz. 1986), dalej
Lustawa Pzp”;

* Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp,
przez okres 4 lat od dnia zakoriczenia postepowania o udzielenie zamowienia, a jezeli
czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania
Umowy;

* obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp,
zwigzanym z udzialem w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego;
konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy Pzp;

* wodniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposdb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

= posiada PanifPan:



na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych;

na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych
na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktdrych mowa w ari.
18 ust. 2 RODO **;

prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza

przepisy RODO;

nie przystuguje Pani/Panu:

— wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawa do usunigcia danych osobowych;

prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO:

na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

" Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutikowac zmiana wyniku postepowania
0 udzislenie zamowienia publicznego ani zmiang postanowier: umowy w zakresie nigzgodnym z ustawa Pzp
oraz nie moze naruszac integrainosci protokotu oraz jego zafgcznikow,

" Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odnigsieniu  do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkow ochron y prawnef Jub w celu ochrony praw innej
osoby fizycznef iub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskief lub pafisiwa
czfonkowskiego.,



