SPECYFIKACJA ISTOTNYCH

WARUNKOW ZAMOWIENIA
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I.

II.

III.

Iv.

ZAMAWIAJACY (UBEZPIECZAJACY, UBEZPIECZONY)

1. Petna nazwa:

Powiatowe Centrum Medyczne sp. z 0.0. NZOZ Szpital Powiatowy,
2. Dokfadny adres siedziby:

ul. Warszawska 104, 98-400 Wieruszéw
3. Telefon / Fax: Tel./fax: (62) 784 55 02,
4. Reprezentacja:
Prezes zarzadu: Eunika Adamus
Numer NIP — 997-01-28-656
Numer Regon — 100540800

Strona internetowa - www.pcm-nzoz-wieruszow.pl

© N o u

Adres email = zp@pcm-nzoz-wieruszow.pl

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1.

4.

Przedmiotem zamdwienia jest ubezpieczenie dla Powiatowego Centrum Medycznego sp. z
0.0. NZOZ Sgzpital Powiatowy, 98-400 Wieruszow ul. Warszawska 104 w ponizszym
zakresie:

UBEZPIECZENIE NA RZECZ PACJENTOW Z TYTULU ZDARZEN MEDYCZNYCH

CPV: 66510000-8.

Umowy ubezpieczenia bedq zawarte i wykonywane przy udziale i za posrednictwem brokera
ubezpieczeniowego PWS KONSTANTA S.A. z siedzibg w Bielsku-Biatej przy ul. Warszawska
153, na podstawie udzielonego petnomocnictwa.

Wszelkie informacje zawarte w niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia
przeznaczone sg wytacznie do przygotowania oferty i w zadnym wypadku nie powinny by¢
wykorzystane w innym celu ani udostepniane osobom trzecim nieuczestniczacym
w postepowaniu, chyba ze jest to konieczne i niezbedne do udzialu w postepowaniu
i przygotowania oferty.

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia zawarty jest w Zatgczniku nr 2 do SIWZ.

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Wymagany termin realizacji zamodwienia obejmuje 12 miesieczny okres ubezpieczenia
od dnia podpisania umowy.

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPELNIENIA TYCH WARUNKOW

O udzielenie zamdwienia, okreslonego w niniejszej specyfikacji moga ubiegaé sie Wykonawcy,
ktérzy spetniajg warunki, dotyczace:

1.

posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy

prawa naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien, tj. w szczegdlnosci:

a) sg uprawnieni do uczestnictwa w obrocie prawnym na podstawie odrebnych przepiséw,

b) prowadza dziatalno$¢ ubezpieczeniowg w my$l ustawy z dnia 22 maja 2003 roku
o dziatalnosci ubezpieczeniowej (Dz.U. z 2010r. nr 11 poz.66), co najmniej w zakresie
tozsamym z przedmiotem niniejszego zamdwienia,

posiadania wiedzy i doswiadczenia do wykonania zamdwienia,

dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamoéwienia, tj.: sa w stanie zapewni¢ biezacg obstuge, szybka reakcje w
przypadku zaistnienia szkody i sprawng jej likwidacje oraz dysponujga odpowiednim
zapleczem personalnym - co najmniej jeden likwidator szkdd.

sytuacji ekonomicznej i finansowej, tj. w szczegdlnosci:

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia na ubezpieczenie na rzecz pacjentéw z tytutu zdarzen medycznych 2

Dla Powiatowego Centrum Medycznego Sp. z 0.0. NZOZ Szpital Powiatowy
© PWS Konstanta SA



a) posiadaja, zgodnie z art. 154 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o dziatalnosci
ubezpieczeniowej, na dzien 31.12.2010 roku wskaznik pokrycia rezerw techniczno-
ubezpieczeniowych aktywami co najmniej 100 %,

b) posiadajg, zgodnie z art. 146 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o dziatalnosci
ubezpieczeniowej, na dzien 31.12.2010 roku wskaznik pokrycia marginesu
wyptacalnosci srodkami wtasnymi co najmniej 100%.

5. Wykonawca moze polegaé¢ na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale technicznym, osobach
zdolnych do wykonania zamowienia lub zdolnosciach finansowych innych podmiotéw,
niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nimi stosunkéw. Wykonawca w takiej
sytuacji zobowigzany jest udowodni¢ zamawiajacemu, iz bedzie dysponowat zasobami
niezbednymi do realizacji zamdwienia, w szczegolnosci przedstawiajagc w tym celu pisemne
zobowigzanie tych podmiotdw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobéw na okres
korzystania z nich przy wykonaniu zamoéwienia.

6. Forma prawna, jaka powinna przyja¢ grupa Wykonawcow, ktdrej zostanie udzielone
zamoéwienie: Wykonawcy moga wspdlnie ubiega¢ sie o udzielenie przedmiotowego
zamoéwienia. W takim przypadku Wykonawcy ustanawiajg wspdlnego petnomocnika
do reprezentowania w postepowaniu albo do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia
umowy w sprawie zamowienia publicznego zgodnie z art. 23 ust. 2 ustawy Prawo zaméwien
publicznych.

UWAGA:

Jezeli wykonawcy dziataja wspolnie kazdy z Wykonawcow powinien samodzielnie
speinia¢ warunki udziatlu w postepowaniu okreslone w punktach 1, oraz 4. Warunki
okreslone w pkt. 2 i 3 Wykonawcy dziatajacy wspodlnie musza spetnia¢ tacznie.

WYKAZ OSWIADCZEN I DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH SPELNIANIE

WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Wykonawca obowigzany jest wraz z ofertg ztozy¢ nastepujace oswiadczenia i dokumenty

w celu potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu:

1. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru np. wypis z Krajowego Rejestru Sadowego, jezeli
odrebne przepisy wymagajq wpisu do rejestru, wystawiony nie wczesniej niz
6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

2. Zezwolenie wiasciwego organu na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej
w zakresie zgodnym z przedmiotem zamdwienia lub gdy zezwolenie nie jest wymagane
na podstawie odrebnych przepiséw zaswiadczenie wiasciwego organu nadzoru, ze
Wykonawca prowadzi dziatalno$¢ ubezpieczeniowg w wymaganym zakresie lub gdy
zezwolenie nie jest wymagane na podstawie odrebnych przepisow oswiadczenie organu
uprawnionego do reprezentowania wykonawcy, ze prowadzi on dziatalnos¢
ubezpieczeniowg w wymaganym zakresie i nie jest konieczne posiadanie przez niego
zezwolenia wraz z przytoczeniem podstawy prawnej. Jezeli wykonawca ma siedzibe poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej dodatkowo skifada potwierdzenie faktu notyfikacji
otrzymane od organu nadzoru, a jezeli organ nadzoru w kraju wykonawcy takiego
potwierdzenia nie dostarcza, wykonawca sktada oswiadczenie organu uprawnionego
do reprezentowania wykonawcy, iz notyfikacja zostata dokonana i przyjeta przez polski
organ nadzoru.

a) Jezeli wykonawca ma siedzibe Iub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentu, o ktérych mowa w pkt. 1. skfada
dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktéorym ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, potwierdzajagce odpowiednio, ze nie otwarto jego likwidacji ani nie
ogtoszono upadtosci. Dokument, o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajacym powinien
by¢ wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

b) Jezeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania, nie wydaje sie dokumentéw, o ktérych mowa powyzej
w pkt. a), zastepuje sie je dokumentem zawierajagcym os$wiadczenie ztozone przed
notariuszem, wifasciwym organem sadowym, administracyjnym albo organem
samorzadu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub
kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, ztozonym nie
wczeséniej niz w terminie wiasciwym dla dokumentu, o ktérym mowa powyzej,
w pkt. a.
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VI.

VII.

VIII.

IX.

c) Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg skifadane wraz z ttlumaczeniem
na jezyk polski, poswiadczone za zgodnos¢ przez Wykonawce.
Oswiadczenie w trybie art. 22 Ustawy - Prawo Zamowien Publicznych o spefnianiu
warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w rozdziale IV SIWZ (Wz6r
os$wiadczenia stanowi Zatgcznik nr 4 do SIWZ).
Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z postepowania, na podstawie art. 24 ust.1
Ustawy - Prawo Zamodwien Publicznych, o ktérych mowa w rozdziale IV SIWZ (Wzér
os$wiadczenia stanowi Zatgcznik nr 5 do SIWZ).

SPOSOB OCENY SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Ocena spetnienia warunkéw udzialu w postepowaniu dokonywana bedzie wediug formuty
~Spetnia”, ,nie spetnia” z zastrzezeniem art. 26 ust. 3 ustawy Prawo Zamowien Publicznych
(Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z pozn. zm.) na podstawie dokumentéw i oswiadczen
dotaczonych do oferty, zgodnie z pkt. V SIWZ

TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN, SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

1.

W prowadzonym postepowaniu wszelkie os$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje przekazywane beda drogg pisemng za pomocg faksu (oryginat poczta) za
wyjatkiem oswiadczen i dokumentéw okreslonych w punkcie V oraz Formularza Oferty
stanowiqcego zatacznik nr 3 do niniejszej SIWZ. W celu przygotowania oferty
Zamawiajacy dostarczy Wykonawcom wszelkich niezbednych informacji.

Wykonawca moze zwracac sie do Zamawiajacego o wyjasnienie wszelkich watpliwosci
dotyczacych zapisow w SIWZ, a takze sposobu przygotowania i zlozenia oferty.
Zamawiajacy udzieli niezwtocznie odpowiedzi na wszelkie zapytania zwigzane z
prowadzonym postepowaniem jednak nie podzniej niz na 2 dni przed uptywem terminu
sktadania ofert - pod warunkiem ze wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wptynat do
Zamawiajgcego nie pozniej niz do konca dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego
terminu skfadania ofert. Przedtuzenie terminu sktadania ofert nie wptywa na bieg terminu
skfadania wniosku o udzielenie odpowiedzi na pytania dotyczace tresci SIWZ.

W kazdym przypadku dopuszczalna jest forma pisemna porozumiewania sie pomiedzy
Wykonawcg, a Zamawiajacym.

Zamawiajacy umiesci tres¢ wyjasnienia na wilasnej stronie internetowej oraz przesle
pisemng informacje faksem i listownie wszystkim Wykonawcom, ktéorym indywidualnie
doreczono SIWZ, bez wskazywania zrddta zapytania. Na wniosek przesle réwniez poczta
elektroniczna.

Osobami upowaznionymi przez Zamawiajacego do kontaktéw z Wykonawcami jest:

Pani Barbara Sawicka, tel. 062/ 78-45-509 w godz. urzedowania: 8.00- 15.00

WADIUM
Zamawiajacy nie przewiduje wnoszenia wadium w przedmiotowym postepowaniu.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Wykonawca pozostaje zwigzany ofertq ztozong w przetargu przez 30 dni. Bieg terminu
zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu do skfadania ofert.

OPIS PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. WYMAGANIA OGOLNE
a) Kazdy z Wykonawcow sktada tylko jedng oferte i podaje tylko jedng cene.
b) Oferte ztozy¢ nalezy na Formularzu Oferty (wzoér Formularza Oferty stanowi Zatacznik
nr 3 do SIWZ).
c) Oferta powinna by¢ podpisana przez Wykonawce.
d) Gdy mowa jest o podpisie Wykonawcy nalezy przez to rozumie¢ podpisy ztozone przez
osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy w obrocie prawnym i zaciggania
w jego imieniu zobowigzan, zgodnie z wymaganiami ustawowymi lub umocowane
(petnomocnik) do skfadania oswiadczen woli w imieniu i na rzecz Wykonawcy,
co najmniej w przedmiocie objetym niniejszym postepowaniem. Jezeli Wykonawcy
Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia na ubezpieczenie na rzecz pacjentéw z tytutu zdarzen medycznych 4

Dla Powiatowego Centrum Medycznego Sp. z 0.0. NZOZ Szpital Powiatowy
© PWS Konstanta SA



dziatajg wspdlnie wymagany jest podpis wspdlnego petnomocnika ustanowionego przez
wszystkich Wykonawcoéw, stosownie do art. 23 ustawy Prawo zamoéwien publicznych.

e) Wszystkie dokumenty (zataczniki) powinny by¢ zitozone w formie oryginatu
lub kserokopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce.
Poswiadczenie za zgodnos$¢ z oryginatem oznacza umieszczenie na kserokopii
dokumentu klauzuli ,za zgodnos$¢ z oryginatem” i podpisu osoby uprawnionej
lub  umocowanej. Za niedopuszczalne uwaza sie potwierdzenie za zgodnos¢
z oryginatem kserokopii dokumentu przez radce prawnego lub adwokata, jezeli
nie posiada on stosowanego petnomocnictwa udzielonego przez Wykonawce do tej
czynnos$ci w niniejszym postepowaniu.

f) Jezeli oferte sktada i podpisuje petnomocnik, do oferty nalezy dotgaczyé stosowne
petnomocnictwo, jezeli umocowanie do ztozenia oferty nie wynika z innych dokumentéw
dofaczonych do oferty. Jezeli oferte sktada kilku Wykonawcow dziatajacych wspodlnie
oferte skfada i podpisuje ustanowiony przez wszystkich Wykonawcow wspolny
petnomocnik. Do oferty nalezy dotaczy¢ stosowne petnomocnictwo/wa umocowujgce
petnomocnika, zgodnie z trescig art. 23 ustawy Prawo zamowien publicznych, do
dziatania w imieniu kazdego z Wykonawcéw dziatajacych wspélnie o ile umocowanie nie
wynika z dokumentéw zaftaczonych do oferty. Wskazane petnomocnictwa nalezy
dotaczy¢ w oryginale lub kopii pos$wiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez
notariusza.

g) Wykonawcy dziatajacy wspolnie - petnomocnictwa:

= Jezeli oferte sktada kilku Wykonawcdéw dziatajacych wspdlnie, obowigzani sg oni
zgodnie z trescig art. 23 ustawy Prawo Zaméwien Publicznych ustanowié
wspdélnego petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy
w sprawie zamodwienia publicznego. Do niniejszego petnomocnictwa stosuje sie
w szczegolnosci przepisy Rozdziatu 2 Dziatu VI Tytutu IV Ksiegi I ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. 1964 nr 16 poz. 93 ze zm.).

* Petnomocnikiem moze by¢ jeden z Wykonawcow dziatajacych wspdlnie
lub osoba trzecia (np. pracownik jednego z Wykonawcéw).

= Jezeli petlnomocnikiem pozostatych Wykonawcéw jest Wykonawca bedacy osobg
prawng to moze on dziata¢ zgodnie z ujawnionymi w dokumentach rejestrowych
zasadami reprezentacji.

= Oferte, oswiadczenia i klauzule zgodnosci z oryginatem podpisuje ustanowiony
wspdlny petnomocnik w imieniu wszystkich Wykonawcdow dziatajgcych wspdlnie.

= Wymagane dokumenty w celu potwierdzenia spetniania warunkéw wymaganych
od Wykonawcédw ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia musi zataczy¢ kazdy
z Wykonawcow dziatajacych wspolnie.

= Wykonawcy dziatajacy wspdlnie sktadajg jedno os$wiadczenie, na potwierdzenie
spetniania warunkdéw udziatu w postepowaniu, okreslonych w pkt. IV niniejszej
SIWZ, z zastrzezeniem, ze kazdy z nich powinien samodzielnie spetnia¢ warunki
okreslone w ppkt. 1 i 4, natomiast wymogi okreslone w ppkt. 2 i 3. Wykonawcy
dziatajacy wspdlnie powinni spetnia¢ facznie. Wzdér oswiadczenia stanowi
Zatacznik nr 4 do SIWZ.

= W przypadku podmiotéw, o ktéorych mowa w pkt. IV ust. 6 SIWZ kopie
dokumentéw dotyczacych tych podmiotow sa poswiadczane za zgodnos$é z
oryginatem przez te podmioty, przy czym nie uchybia to mozliwosci
poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginatem przez petnomocnika lub wspdlnego
petnomocnika, pod warunkiem, ze z tresci petnomocnictwa wyraznie wynika
umocowanie do dokonania takiej czynnosci. Takie petnomocnictwo nalezy ztaczy¢
do oferty.

2. OFERTY CZESCIOWE

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych
3. ZAMOWIENIA UZUPELNIAJACE

Zamawiajqcy nie przewiduje udzielania zamdwien uzupetniajacych.
4. TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA

a) W przypadku gdyby oferta zawierata informacje, stanowigce tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,
Wykonawca winien w sposob nie budzacy watpliwoséci zastrzec, ktéore sposréd
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b)

c)

zawartych w ofercie informacji stanowig tajemnice przedsigbiorstwa. Informacje te
powinny by¢ umieszczone w osobnej wewnetrznej kopercie, odrebnie od pozostatych
informacji zawartych w ofercie. Strony nalezy ponumerowa¢ w taki sposdb, aby
umozliwi¢ ich dopasowanie do pozostatej czesci oferty (nalezy zachowac ciggtos¢
numeracji stron oferty).

Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za ujawnienie informacji, co do ktérych
Wykonawca nie podjat dziatan, o ktérych mowa w punkcie powyzszym, a takze
za ujawnienie informacji, w odniesieniu do ktérych obowigzek ujawnienia wynika
Z przepisdOw prawa, wyrokow sgadowych lub decyzji organdw administracji, niezaleznie
od podjecia przez Wykonawce dziatan, o ktérych mowa w punkcie powyzszym.

Nie mozna zastrzec informacji, o ktérych mowa w art. 86 ustawy Prawo zamdwien
publicznych.

5. SPOSOB OBLICZANIA CENY

W ofercie nalezy poda¢ taczng cene (za pomoca cyfr oraz stownie) za wykonanie
przedmiotu zamdwienia, uwzgledniajgc wszelkie koszty, jakie Zamawiajacy poniesie na
realizacje zamdwienia oraz ceny (sktadki ubezpieczeniowe) czastkowe za poszczegdlne
ubezpieczenia lub ich skfadniki wchodzace w sktad catoéci zaméwienia zgodnie ze wzorem
Formularza Oferty, ktéry stanowi zatacznik nr 3 do SIWZ.

6. FORMA OFERTY

a)

b)

c)

d)

e)

f)

9)

h)

D)
b))

k)

Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, napisana czytelnym pismem
recznym przy uzyciu niescieralnego atramentu, komputerowo lub na maszynie.
Wszystkie strony oferty, w tym strony wszystkich zaftacznikéw, powinny by¢
ponumerowane. Powyzszy wymaog nie dotyczy zataczonych do oferty Ogdlnych oraz
Szczegdlnych Warunkdéw Ubezpieczenia lub innych wzorcdw umownych;

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

W przypadku, gdy Wykonawca dotaczy jako zatacznik do oferty kopie jakiegos
dokumentu, kopia ta winna by¢ poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem przez
Wykonawce. Powyzszy wymdg nie dotyczy zaftaczonych do oferty Ogdlnych oraz
Szczegolnych Warunkdéw Ubezpieczenia lub innych wzorcow umownych;

Petnomocnictwa o0s6b umocowanych do reprezentowania Wykonawcy powinny byc¢
dofaczone do oferty w oryginale lub w formie notarialnie potwierdzonej kopii;

Wzory dokumentéw, w tym formularz oferty powinny zostaé wypetnione przez
Wykonawce i dotgczone do oferty, badz tez przygotowane przez Wykonawce w innej
zgodnej formie.

Oferta powinna posiada¢ format nie wiekszy niz A4. Arkusze o wiekszych formatach
nalezy ztozy¢ do formatu A4.

Cato$¢ oferty powinna by¢ ziozona w formie uniemozliwiajacej jej przypadkowe
zdekompletowanie. Arkusze (kartki) oferty musza by¢ zszyte, zbindowane
lub potaczone w jedna catos¢ inng technika. Powyzszy wymadg nie dotyczy zatgczonych
do oferty Ogdlnych oraz Szczegoélnych Warunkdw Ubezpieczenia lub innych wzorcéw
umownych.

Koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Wykonawca.

Oferte nalezy zitozy¢ w zapieczetowanej lub w inny trwaty sposob zabezpieczonej
kopercie.

Na kopercie nalezy umiesci¢ nastepujaca tresc:

+OFERTA NA UBEZPIECZENIE NA RZECZ PACJENTOW Z TYTULU ZDARZEN MEDYCZNYCH
DLA POWIATOWEGO CENTRUM MEDYCZNEGO SP. Z 0.0. NZOZ SZPITAL POWIATOWY ”

D

NIE OTWIERAC PRZED DNIEM 23.02.2012 r. GODZ. 11:30”
Na kopercie nalezy umiesci¢ nazwe i adres Wykonawcy.

7. ZMIANA LUB WYCOFANIE ZtOZONEJ OFERTY

a)

b)

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia na ubezpieczenie na rzecz pacjentéw z tytutu zdarzen medycznych

Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofac¢ ztozong przez siebie oferte. Zmiany
lub wycofanie ztozonej oferty sg skuteczne tylko wéwczas, gdy zostaty dokonane przed
uptywem terminu skfadania ofert.

Zmiany, poprawki lub modyfikacje ztozonej oferty musza by¢ ziozone w miejscu
i wedtug zasad obowigzujacych przy skiadaniu oferty. Odpowiednio opisang koperte
zawierajgqcq zmiany nalezy dodatkowo opatrzy¢ dopiskiem ,ZMIANA.”
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XI.

XII.

XIII.

c) Wycofanie ztozonej oferty nastepuje poprzez ztozenie pisemnego powiadomienia.
Powiadomienie nalezy ztozy¢ w miejscu i wedtug zasad obowigzujacych przy skfadaniu
oferty. Odpowiednio opisang koperte zawierajaca powiadomienie nalezy dodatkowo
opatrzy¢ dopiskiem ,, WYCOFANIE."”

d) Oswiadczenia woli o zmianie lub wycofaniu oferty powinny by¢ podpisane przez
Wykonawce.

8. DOKUMENTY SKtADAJACE SIE NA OFERTE

a) Dokumenty potwierdzajace spetnianie warunkéw udzialu w postepowaniu wskazane
w ogtoszeniu o zamdwieniu oraz pkt. V niniejszej SIWZ.

b) Wypetniony Formularz Oferty stanowiacy Zatacznik nr 3 do SIWZ.

c) Stosowne petnomocnictwo/petnomocnictwa do reprezentowania Wykonawcy
w postepowaniu udzielone dla osoby/osdéb podpisujacej oferte i wymagane
oéwiadczenia, o ile osoba/osoby sktadajaca i podpisujgca oferte nie jest ujawniona
we wypisie z Krajowego Rejestru Sqdowego

d) Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw stawianych Wykonawcom ubiegajacym sie
o0 udzielenie zamodwienia. Wzdr oswiadczenia stanowi Zatgcznik nr 4 do SIWZ.

e) Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z postepowania. Wzér oswiadczenia stanowi
Zatgcznik nr 5 do SIWZ.

f) Ogdlne (Szczegdlne) Warunki Ubezpieczenia lub inne wzorce umowne, ktére bedg miaty
zastosowanie do poszczegdlnych ubezpieczen objetych oferta.

g) Wszystkie dodatkowe informacje dotyczace przedmiotu, sposobu, warunkow i zasad
ubezpieczenia nalezy przedstawi¢ w dodatkowym (-ych) zatgczniku (-kach)
do Formularza oferty, o ile nie mozna ich wskaza¢ w formularzu ofertowym.

9. TERMIN I MIEJSCE SKLADANIA OFERT
a) Termin sktadania ofert: 23.02.2012 r., do godz. 11:00
b) Oferty nalezy sktadac w siedzibie Zamawiajacego w Wieruszowie przy ul. Warszawskiej
104 w sekretariacie administracji
c) Termin i miejsce otwarcia ofert: Jawne otwarcie ofert nastgpi dnia 23.02.2012 r. o
godzinie 11:30 w siedzibie Zamawiajacego w Wieruszowie ul. Warszawska 104 w
pokoju prezesa Zarzadu

WALUTA, W JAKIE]J] PROWADZONE BEDA ROZLICZENIA ZWIAZANE Z REALIZACIA
ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

Wszelkie rozliczenia zwigzane z realizacja zamdwienia publicznego, ktérego dotyczy niniejsza
SIWZ dokonywane beda wytacznie w ztotych polskich (PLN).

KRYTERIA WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Kryteria wyboru najkorzystniejszej oferty Zamédwienia

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy kierowaé sie bedzie nastepujacymi
kryteriami:

Laczna cena za realizacje zamowienia (sktadka ubezpieczeniowa) 100%

Punktacja ofert - sposdb wyliczenia liczby przyznanych punktéw.

Oferty beda oceniane na podstawie ceny podanej w formularzu oferty a przyznane punkty
obliczane wg ponizszego wzoru:

Pc = 100 pkt x ( Cn / Co)
Pc - liczba punktow przyznanych rozpatrywanej ofercie
Cn - najnizsza zaoferowana cena
Co - cena rozpatrywanej oferty
Zamawiajacy uzna za najkorzystniejszg te oferte, ktdéra uzyska najwyzszg liczbe punktow, czyli
oferte przewidujaca najnizszg cene za realizacje zamoéwienia.

WYBOR OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZE)
1. Zamawiajacy udzieli zamdwienia Wykonawcy, ktorego oferta odpowiada wymogom
okreslonym w ustawie Prawo Zamowien Publicznych, Specyfikacji Istotnych Warunkoéw

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia na ubezpieczenie na rzecz pacjentéw z tytutu zdarzen medycznych 7
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XI1V.

XV.

XVI.

XVII.

XVIII.

XIX.

XX.

XXI.

XXII.

XXIII.

ZamoOwienia oraz zostanie uznana za najkorzystniejszg z punktu widzenia kryteridéw
przyjetych w niniejszym postepowaniu i okreslonych w SIWZ.

2. O wyborze oferty Zamawiajacy zawiadomi niezwtocznie Wykonawcow, ktérzy ubiegali sie o
udzielenie zamoéwienia.

3. Umowa podpisana bedzie na warunkach przyjetej oferty oraz warunkach okreslonych
W niniejszej SIWZ.

4. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyla sie od zawarcia umowy
Zamawiajacy moze wybrac¢ oferte najkorzystniejszg sposrdod pozostatych ofert, bez
przeprowadzania ich ponownej oceny, z zastrzezeniem art. 93 ust. 1 w zw. z art. 94 ust. 3
ustawy.

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

1. Zamawiajacy poinformuje Wykonawce o miejscu i terminie zawarcia umowy.

2. Przed zawarciem umowy Zamawiajacy moze wezwa¢ Wykonawce w celu dopetnienia
nastepujacych formalnoséci: ustalenia trybu przekazania przez Strony przysziej umowy
niezbednej dokumentacji, ustalenia szczegdétowych danych, jakie majg by¢ zawarte
w umowie.

SRODKI OCHRONY PRAWNEJ

Wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego przystugujg nastepujace
$rodki prawne:

a) Odwotanie

b) Skarga do sadu.

W sprawie srodkéw ochrony prawnej dostepnych Wykonawcom, w postepowaniu o udzielenie
zamdwienia publicznego stosuje sie przepisy Dziatu VI Srodki ochrony prawnej, art. 179
i nast. ustawy Prawo zamoéwien publicznych.

WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NELEZYTEGO WYKONANIA UMOWY
Brak wymagan.

ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE

DO TRESCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

1. Wszystkie postanowienia zatgcznika nr 2 do SIWZ stanowig istotne postanowienia, ktore
zostang wprowadzone do tresci umowy w sprawie zamowienia publicznego.

2. W pozostatych nieuregulowanych tresciag umowy kwestiach zastosowanie beda miaty
proponowane przez wykonawce ogodlne (szczegdtowe) warunki ubezpieczenia.

UMOWA RAMOWA
Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

OFERTY WARIANTOWE
Nie dopuszcza sie sktadania ofert wariantowych.

AUKCJA ELEKTRONICZNA
Zamawiajacy nie przewiduje prowadzenia aukcji elektronicznej.

ZWROT KOSZTOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu.

ZALICZKA NA WYKONANIE ZAMOWIENIA
Zamawiajqcy nie przewiduje udzielania zaliczki na poczet wykonania zamédwienia.

ZMIANA TRESCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia na ubezpieczenie na rzecz pacjentéw z tytutu zdarzen medycznych 8
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XXIV.

XXV.

1. Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ zmiany postanowien umowy w stosunku do tresci
ztozonej w postepowaniu oferty, w przypadku:

a) zmiany przepisbw prawa lub istotnych z wuwagi na charakter dziatalnosci dla
Zamawiajacego stosunkéw umownych, obligujagcych go do posiadania innego rodzaju
ubezpieczenia niz przewidziane w umowie i w zwigzku z tg zmiana ktdérekolwiek
ubezpieczenie bedace przedmiotem niniejszego zamodwienia staje sie w czesci lub catosci
bezprzedmiotowe,

b) w kazdej sytuacji, gdy taka zmiana bedzie korzystna dla Zamawiajgcego.

2. Zmiana postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci ztozonej w postepowaniu oferty
moze nastgpi¢ wytacznie za zgoda obu stron wyrazong w formie pisemnego aneksu pod
rygorem niewaznosci.

POSTANOWIENIA KONCOWE

Wszelkie modyfikacje, uzupetnienia oraz zmiany, w tym zmiany terminéw, jak rowniez tresc
pytan Wykonawcéw wraz z wyjasnieniami stajg sie integralng czescig Specyfikacji Istotnych
Warunkdéw Zamédwienia wraz z zatacznikami i sg wigzace dla Wykonawcdw przy sktadaniu ofert.
O ewentualnym przedtuzeniu terminu sktadania ofert, jezeli bedzie to niezbedne dla
wprowadzenia w ofertach zmian wynikajacych z modyfikacji, zawiadomieni zostang wszyscy
wykonawcy, ktérym przekazano Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zaméwienia. Informacja ta
zostanie ponadto zamieszczona na stronie internetowej zamawiajagcego www.pcm-nzoz-
wieruszow.pl

Wszelkie prawa i zobowigzania Wykonawcy odnosnie wczesniej ustalonych terminéw beda
podlegaty nowemu terminowi.

Wykonawca, ktory pobrat SIWZ ze strony internetowej zobowiazany jest przegladac
strone internetowa Powiatowego Centrum Medycznego Sp. z o0.0. NZOZ Szpital
Powiatowy w Wieruszowie, gdzie Zmawiajacy bedzie zamieszczat tres¢ zapytan wraz
z odpowiedziami oraz pozostate informacje o zmianach

ZALACZNIKI:
1. Zatacznik nr 1 - informacje o Zamawiajacym,

2. Zatacznik nr 2 - opis przedmiotu zamdwienia,

3. Zatacznik nr 3 - formularz oferty,

4. Zatacznik nr 4 - o$wiadczenie Wykonawcy/ow,

5. Zatacznik nr 5 —oswiadczenie Wykonawcy/ow o niepodleganiu wykluczeniu z postepowania,
Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia na ubezpieczenie na rzecz pacjentéw z tytutu zdarzen medycznych 9
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Zatacznik nr 1 do SIWZ — INFORMACJE O ZAMAWIAJACYM

INFORMACIE DOTYCZACE OCENY RYZYKA UBEZPIECZENIOWEGO

Petna nazwa
Adres

Kod/ Miejscowas¢

Powiatowe Centrum Medyczne sp. z 0.0. NZOZ Szpitakiatowy
ul. Warszawska 104

98-400 Wieruszow

REGON 100540800
NIP 9970128656
Siedziba gtéwna(adres) ul. Warszawska 104

Miejsca ubezpieczenia
(lokalizacje, odzial
ubezpieczajcego —doktadni
adresy)

1) 98-400 Wieruszow ul. Warszawska 104

Gabinety medycyny szkolnej:

2) 98-400 Wieruszéw, ul. Mikotaja Kopernika 2A

3) 98-400 Wieruszow, ul. Teklinowska 27

4) 98-400 Wieruszow, ul. Szkolna 1-3

Ratownictwo medyczne (zespét ratownictwa ,P”)

5) 98-420 Sokolniki, ul. Marszatka J6zefa Pitsudskiégo

Obrot za rok 2010

14.336.925,12

Planowany obrét na rok
2011:

14.279.370,00

Liczba zatrudnionych :

etatéw na dzie 30.06.2011r. 128 + 42 os6b na ungowprace i kontrakt

Opis prowadzone:
dziatalnosci:
(doktadny  opis, pros

wymienic wszystkie rodza
dziatalngci, ktére maj
zosta objete
ubezpieczeniem).

Zakres prowadzonej dziatalnosci: udzielanie  $wiadczeR
zdrowotnych- lecznictwo otwarte i lecznictwo zamkniete (oddzialy:,
pediatryczny, choréb wewnetrznych), izba przyjeé¢, poradnie:
chirurgiczna, ortopedyczna, ginekologiczno-potoznicza,
diabetologiczna, neurologiczna, dermatologiczna, gruzlicy i choréb
phuc, zdrowia psychicznego, psychologiczna, pracowni: USG,
EKG, endoskopii, diagnostyki obrazkowej, fizykoterapii, kinezyterapii,
fizjoterapii, poradnia rehabilitacyjna, gabinet medycyny szkolnej,
pielegniarka epidemiologiczna, Zaklad Opiekunczo-Leczniczy,
hospicjum domowe, kuchnia szpitalna, administracja

Ratownictwo Medyczne (gabinet lekarza POZ, gabinet pielegniarki
i potoznej srodowiskowej, gabinet zabiegowy, zesp6t transportu
sanitarnego, Zespo6t ratownictwa medycznego ,P", Zespot
ratownictwa medycznego ,S")

PKD 8610 Szpitalnictwo

EKD 8610 Szpitalnictwo

Nr rejestracji ZOZ Numer KRS:0000309670
Data rejestracji ZOZ 04.07.2008tr.

Data rozpocgcia dziatalnéci | od 01-09-2008tr.

Organ Zataycielski nie dotyczy

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia na ubezpieczenie na rzecz pacjentéw z tytutu zdarzen medycznych
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Il. Dane do oceny ryzyka

Rodzaje wykonywanych ustug

1. Porady lekarskig - ta
2. Wizyty domowe - tak,
3. Zabiegi -nie
4. Pogotowie ratunkowe - tak,
5. Lecznictwo otwarte - tak,
6. Lecznictwo zamkaeie - tak,
7. Transport chorych - tak,
8. Stacja krwiodawstwa - nie,
9. Konsultacje - tak,
10. Stacja dializ - nie,

11. Laboratorium analityczne - nie

12. Badania diagnostyczne:

- pracownia rentgenowska - tak

- pracownia USG - tak

- tomograf - nie

- EKG- tak, EEG - nie

- Inne ( prosgwymieni):-

Liczba pacjentéw przgtym w roku

Lecznictwo otwarte.

Lecznictwo zamkte.

2010:

23.267

3.460

Planowana liczba pacjentow w 2011

28.406

3.500

Liczba lekarzy pracuagych:

Na umowe o prag: 2

Kontrakty i inne:42

Liczba lekarzy wykonujcych zabiegi] 10
Liczba lekarzy | stopier Il stopien specjalizacji | Specjaici
specjalizacji
11 10 11
Inny personel Liczba
Piekgniarki: 66
Potazne: 5
Technik analityki medycznej: 0
Technik RTG: 0
Technik farmaciji: 1
Technik fizjoterapeuta: 2
Inny $redni: 0
Sanitariusze: 4
Salowe 12

Inne zatrudnione osoby:

Administracja, kierowcyspgodarczy: 14+0+12

llos¢ tozek w 2010 r

90

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia na ubezpieczenie na rzecz pacjentéw z tytutu zdarzen medycznych

Dla Powiatowego Centrum Medycznego Sp. z 0.0. NZOZ Szpital Powiatowy

© PWS Konstanta SA

11



A. LEKARZE

Specjalizacja 1] 2 Specjalizacja 11 2| 3 2
Alergologia Ortopedia i traumatologif 2
haradu-ruehu Neunrolonia dzieeiczs
Anestezjologia i intensywna 5 Genetyka kliniczna Okulistyka
Angiologia Geriatria Onkologia kliniczna
Audiologia i foniatria Hematologia Onkologia i hematologia
dzieckca
Chirurgia dziedica Immunologia kliniczna Ortopedia i traumatologia
narzdu ruchu
Chirurgia klatki piersiowej Kardiochirurgia Otorynolaryngologia
Chirurgia naczyniowa Kardiologia Patomorfologia
Chirurgia ogélna 4 Kardiologia dziegica Potaznictwo i ginekologia
Chirurgia onkologiczna Medycyna nuklearna Pediatria 5
Chirurgia plastyczna Medycyna paliatywna Psychiatria
Chirurgia szcgkowo-twarzowa Medycyna pracy Psychiatria dzieci i mtodzig
Choroby ptuc 1 Medycyna ratunkowa 1 Radioterapia onkologiczna
Choroby wewntrzne 6 Medycyna rodzinna Rehabilitacja medyczna 1
Choroby zakane Medycyna sdowa Reumatologia
Dermatologia i wenerologia 2 Medycyna sportowa Seksuologia
Diabetologia 2 Medycyna transportu Toksykologia kliniczna
Diagnostyka laboratoryjna Mikrobiologia lekarska Transfuzjologia kliniczna
Endokrynologia Nefrologia Transplantologia kliniczna
Epidemiologia Neonatologia Urologia
Farmakologia kliniczna Neurochirurgia Zdrowie publiczne
Gastroenterologia 3 Neurologia 1 Inna (jaka) radiologia,
radiodiagnostyka
1. liczba lekarzy pracujacych na podstawie umowy o prag
2. liczba lekarzy pracujacych na podstawie innych umow:
3. liczba lekarzy wykonujacych zabiegi:
Czy ZOZ posiada OIOM —TAK NIE Liczba t&ek
Czy Z0OZ posiada odziat FAK-/ NIE Liczba tazek: O
ginekologiczno — potmiczy
llo$¢ przyjetych porodéw:
2010r.
Czy oddziat ginekologiczno — FAK- / NIE Liczba:0
potozniczy posiada inkubatory:
Czy odziat ginekologiczno — Posiada saloperacyjna do FAK-/ NIE
potozniczy : wykonywania cesarskiegoetia
Ma zapewniony 24 h dyr FAK- / NIE
anestezjologiczny:
Liczba zabiegdw ztoonych
przeprowadzonych: 2010r.: 68
Czy w ZOZ wykonywaneas
- operacje chirurgii plastycznej: NIE
- eksperymenty medyczne: NIE
Apteke szpitalr NIE
Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia na ubezpieczenie na rzecz pacjentéw z tytutu zdarzen medycznych 12
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Dziat farmacji szpitalnej TAK
Wiasm kuchni TAK

Zatgcznik nr 2 do SIWZ- OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA WARUNKI UBEZPIECZENIA

1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA - WARUNKI UBEZPIECZENIA

1.1. Okres ubezpieczenia wynosi 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.

1.2. Sktadka ubezpieczeniowa zostanie optacona w postaci 4 rownych rat, ptatnych co trzy
miesigce , pierwsza rata ptatna w terminie 14 dni od daty podpisania umowy,

1.3. Dodatkowe postanowienia dotyczace wykonawcdéw ubiegajacych sie wspdlnie o
udzielenie zamoéwienia publicznego (konsorcjum, pool koasekuracyjny):
1.3.1. Lider konsorcjum zwany dalej ,Koasekuratorem Prowadzacym”

reprezentuje interesy Ubezpieczycieli zwanych Koasekuratorami wobec
Ubezpieczajacego w przedmiocie zawarcia i obstugi umowy ubezpieczenia,
w tym likwidacji szkdd, cesji bankowych itp.

1.3.2. Koasekurator Prowadzacy przedstawia wszystkie decyzje ubezpieczycieli,
w tym w szczegdlnosci o uznaniu lub odmowie uznania roszczenia,
ze skutkiem dla pozostatych Koasekuratorow.

1.3.3. Uznanie Iub odmowa uznania roszczenia przez Koasekuratora
Prowadzacego w catosci lub w czeséci w stosunku do ubezpieczajacego jest
rownoznaczna z decyzjg pozostatych Koasekuratorow.

1.3.4. Ptatnos¢ sktadki ubezpieczeniowej bedzie dokonywana Koasekuratorowi
Prowadzacemu ze skutkiem wobec pozostatych Koasekuratorow.
1.3.5. Dla celow umowy ubezpieczenia, gdziekolwiek w polisie lub powotanych

ogolnych (szczegdlnych) warunkach ubezpieczenia uzyty jest zwrot
~Ubezpieczyciel” lub przywotana firma Zaktadu Ubezpieczen (Koasekuratora
Prowadzacego), =zapis taki bedzie rozumiany jako odnoszacy sie
do wszystkich Koasekuratoréw.

1.3.6. Koasekuratorzy, zgodnie z art. 141 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo Zamdwien Publicznych, ponoszg odpowiedzialno$c¢ solidarna.

1.4. Warunki dotyczace realizacji obowiazkéw z umowy:

1.4.1. Wszystkie zawiadomienia i os$wiadczenia dokonane drogg faksowgq
kierowane do drugiej strony uznaje sie za skuteczne i dopuszczalne.
Niniejsze nie dotyczy os$wiadczenia woli o wypowiedzeniu umowy, ktére
winno by¢ dokonane w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

1.4.2. W sprawach nie uregulowanych w umowie zastosowanie beda miaty
przepisy ustawy Prawo zamowien publicznych, Kodeksu Cywilnego oraz
innych przepiséw szczegdlnych.

UBEZPIECZENIE NA RZECZ PACJENTOW 2z TYTULU ZDARZEN MEDYCZNYCH
OKRESLONYCH W PRZEPISACH O PRAWACH PACJENTA I RZECZNIKU PRAW PACJENTA

1. Przedmiot i zakres ubezpieczenia
Zakres ubezpieczenia - obowigzkowe ubezpieczenie na rzecz pacjentéw z tytutu zdarzen
medycznych (zgodnie z art. 25 ust. 1. pkt 2 ustawu z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, Dz.U. 2011 Nr 112, poz. 654), ktére miaty miejsce w okresie ochrony
ubezpieczeniowej, w rozumieniu ustawy o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta (Ustawa
z dnia 6 listopada 2008 r. — Dz.U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 wraz z pdzniejszymi zmianami, w
tym Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych - Dz.U. z 2011 r. Nr 113,
P0z.660)

Zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmie w szczegoélnosci zakazenie pacjenta biologicznym
czynnikiem chorobotwdrczym, uszkodzenie ciata lub rozstroju zdrowia pacjenta albo $mierc
pacjenta bedace nastepstwem niezgodnych z aktualng wiedza medyczna:
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1) diagnozy, jezeli spowodowata ona niewfasciwe leczenie albo opdznita wiasciwe leczenie,
przyczyniajac sie do rozwoju choroby

2) leczenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego

3) zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego.

Suma ubezpieczenia:

Maksymalna wysokos$¢ sSwiadczenia (odszkodowania i zados$c¢uczynienie) w odniesieniu do
wszystkich zdarzen medycznych objetych ochrong ubezpieczeniowa wynosi 1 200 000 z,

z tym ze w przypadku:

1) zakazenia, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia pacjenta — wynosi 100 000 zi,

2) $mierci pacjenta — wynosi 300 000 zt

— w odniesieniu do jednego pacjenta, nie wiecej jednak niz wysoko$¢ swiadczenia, okreslona w
rozporzadzeniu ministra wtasciwego do spraw zdrowia, wydanego na podstawie art. 67k, ust.
11 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
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Zatacznik nr 3 do SIWZ Formularz Oferty

FORMULARZ OFERTY

Oznaczenie Wykonawcy - petne nazwy wykonawcy/dw skfadajacych oferte

ZAMAWIAJACY:

Powiatowe Centrum Medyczne sp. z 0.0. NZOZ Szpital Powiatowy,
ul. Warszawska 104, 98-400 Wieruszow

Dziatajac w imieniu wymienionego/ych powyzej Wykonawcy/éw oferujemy realizacje na rzecz
Zamawiajacego zamdwienia publicznego na ubezpieczenie na rzecz pacjentéw z tytutu zdarzen
medycznych dla Powiatowego Centrum Medyczne sp. z 0.0. NZOZ Szpital Powiatowy,

ul. Warszawska 104, 98-400 Wieruszéw na okres od dnia 01.02.2012 r. do dnia 31.01.2013 r.
proponujac sktadke ubezpieczeniowa ustalong zgodnie z wymogami opracowanej przez
Zamawiajacego Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia (dalej SIWZ) i okreslong w czesci
szczego6towej Formularza Oferty.

W przypadku wybrania naszej oferty umowa ubezpieczenia zostanie zawarta na warunkach
okreslonych w Zatgczniku nr 2 do SIWZ - Opis Przedmiotu Zamoéwienia - Warunki Ubezpieczenia.
W pozostatych kwestiach majg zastosowanie Ogdlne Warunki Ubezpieczenia zataczone do oferty.
Jezeli zataczone Ogdlne Warunki Ubezpieczenia odbiegajg od warunkow ubezpieczenia okreslonych
w Zafaczniku nr 2 do SIWZ lub sg z nig sprzeczne, za wigzace uznajemy warunki okreslone w
Zataczniku nr 2 do SIWZ.

Informujemy, iz zapoznalismy sie z tresciag SIWZ wraz z zatacznikami oraz uzyskalismy informacje
niezbedne do przygotowania oferty.

Uwazamy sie za zwigzanych ztozong ofertg przez 30 dni od momentu uptywu terminu do skfadania
ofert.

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

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia na ubezpieczenie na rzecz pacjentéw z tytutu zdarzen medycznych 15
Dla Powiatowego Centrum Medycznego Sp. z 0.0. NZOZ Szpital Powiatowy
© PWS Konstanta SA



UWAGA: osoba podpisujgca oferte powinna parafowac wszystkie strony formularza

FORMULARZ OFERTY
CZESC A - WYKONAWCA

Szczegdtowe oznaczenie Wykonawcy/ow
Petna nazwa Wykonawcy/ow z podaniem adresu

Lider konsorcjum (dotyczy Wykonawcow ubiegajacych sie wspdlnie o udzielenie zamdwienia)

Kontakt tel./fax.

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

(data, podpisy i pieczatki uprawnionych reprezentantow
lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)
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CZESC B - ZAKRES OFERTY

W ramach niniejszego postepowania skladamy oferte na:

ubezpieczenie na rzecz pacjentéw z tytutu zdarzen medycznych okreslonych w przepisach o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

CZESC C - TERMIN REALIZACII ZAMOWIENIA:
Termin realizacji zamowienia obejmuje okres ubezpieczenia 12 miesiecy od daty podpisania
umowy.

CZESC D- TERMINY PLATNOSCI SKEADKI:

Sktadka ubezpieczeniowa zostanie optacona w postaci 4 réwnych rat, ptatnych co trzy miesigce,
pierwsza rata ptatna w terminie 14 dni od daty podpisania umowy.

CZESC E - CENA ZA REALIZACIE ZAMOWIENIA:

taczna cena realizacji zamowienia w catym okresie ubezpieczenia za:

ubezpieczenie na rzecz pacjentow z tytutu zdarzen medycznych okres$lonych w przepisach o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

stanowi sume kwot okreslonych:
a) w pkt. 3 Zatacznika nr 1 do Formularza Oferty.

i Wynosi:
.............................. zt..........gr.
stownie:
............................................................................................................ ztotych................groszy
(data, podpisy i pieczatki uprawnionych reprezentantéw
lub upetnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy)
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CZESC F - ZAYACZNIKI DO FORMULARZA OFERTY

Zatgcznikami do niniejszego Formularza sq:

Zatacznik nr 1 - Informacje dotyczace ubezpieczenia na rzecz pacjentéw z tytutu zdarzen
medycznych okreslonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Zatacznik nr 2 - Aktualny odpis z wtasciwego rejestru np. wypis z Krajowego Rejestru Sadowego,
jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu sktadania ofert;

Zatacznik nr 3 - Kopia zezwolenia wiasciwego organu na prowadzenie dziatalnosci
ubezpieczeniowej w zakresie tozsamym z przedmiotem zamoéwienia, lub gdy na podstawie
odrebnych przepiséw zezwolenie nie jest wymagane, zaswiadczenie wlasciwego organu nadzoru, ze
wykonawca prowadzi dziatalno$¢ ubezpieczeniowg w wymaganym zakresie lub o$wiadczenie organu
uprawnionego do reprezentowania wykonawcy, ze wykonawca prowadzi dziatalnos¢
ubezpieczeniowg w wymaganym zakresie i nie jest konieczne posiadanie przez niego zezwolenia
wraz z przytoczeniem podstawy prawnej;

Zatgcznik nr 4- Oryginat lub poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem kopia dokumentéw, z ktérych
wynika umocowanie do wystepowania w imieniu i na rzecz Wykonawcy;

Zatacznik nr 5 - Ogdlne warunki ubezpieczenia, ktére bedg miaty zastosowanie do poszczegdlnych
ubezpieczen;

(data, podpisy i pieczatki uprawnionych reprezentantéw
umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)
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ZALACZNIK NR 1
(do Formularza Oferty)

Informacje dotyczace ubezpieczenia na rzecz pacjentow z tytutu zdarzein medycznych
okreslonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Podstawa zawarcia ubezpieczenia:

Obowigzkowe ubezpieczenie na rzecz pacjentéw z tytutu zdarzen medycznych (zgodnie z art.
25 ust. 1. pkt 2 z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Dz.U. 2011 Nr 112, poz.
654), ktére miaty miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, w rozumieniu ustawy o
prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta (Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. - Dz.U. z 2009
r. Nr 52, poz. 417 wraz z pozniejszymi zmianami, w tym Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o
zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach
obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych - Dz.U. z 2011 r. Nr 113, Poz.660)

Suma gwarancyjna, skladka:

Maksymalna wysokos$¢ $wiadczenia (odszkodowania i zado$cuczynienie) w odniesieniu do
wszystkich zdarzen medycznych objetych ochrong ubezpieczeniowg wynosi 1 200 000 zi,

z tym ze w przypadku:

1) zakazenia, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia pacjenta — wynosi 100 000 zt,

2) $mierci pacjenta — wynosi 300 000 zt

— w odniesieniu do jednego pacjenta, nie wiecej jednak niz wysoko$¢ swiadczenia, okreslona w
rozporzadzeniu ministra wlasciwego do spraw zdrowia, wydanego na podstawie art. 67k, ust.
11 ustawy, o ktérej mowa w punkcie 1.

Skladka za 12 miesieczny okres realizacji zamodowienia wynosi

] (01 V1= OSSPSR ztotych......ccooeees groszy
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Zatacznik nr 4 do SIWZ
Oswiadczenie Wykonawcy/ow

OSWIADCZENIE
(zgodnie z art. 22 ustawy Prawo Zamdwien Publicznych

Dz.U. z 2010r. Nr113, poz. 759 z pézn. zm.)

My nizej

(nazwa (firma) doktadny adres wykonawcy/wykonawcow)

(w przypadku sktadania wniosku przez podmioty wystepujace wspdlnie podaé nazwy

N

(firmy)
i doktadne adresy wszystkich podmiotéw)

OSWIADCZAMY, ZE:

Posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania, tj. w szczegdlnosci:

jestesmy uprawnieni do uczestnictwa w obrocie prawnym na podstawie odrebnych
przepisow,

prowadzimy dziatalnos¢ ubezpieczeniowg w mysl ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o
dziatalnosci ubezpieczeniowej, co najmniej w zakresie tozsamym z przedmiotem niniejszego
zamowienia, Dz. U. z 2010 r. nr 11, poz. 66

Posiadamy wiedze i doswiadczenie do wykonania zamoéwienia,

Dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoéwienia, tj.: jesteSmy w stanie zapewni¢ biezgcg obstuge, szybka reakcje w przypadku
zaistnienia szkody i sprawng jej likwidacje oraz dysponujq odpowiednim zapleczem
personalnym - co najmniej jednego likwidatora szkdd

Znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej realizacje zamdwienia,
tj. w szczegdlnosci:

posiadamy, zgodnie z art. 154 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o dziatalnosci
ubezpieczeniowej, na dzienn 31.12.2010 roku wskaznik pokrycia rezerw techniczno-
ubezpieczeniowych aktywami co najmniej 100 %, ,

posiadamy, zgodnie z art. 146 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o dziatalnosci
ubezpieczeniowej, na dzien 31.12.2010 roku wskaznik pokrycia marginesu wyptacalnosci
Srodkami wfasnymi co najmniej 100%.

(Jezeli wykonawcy dziatajg wspodlnie kazdy z Wykonawcoéw powinien samodzielnie spetniaé
warunki udziatu w postepowaniu okreslone w punktach 1, oraz 4. Warunki okreslone w pkt. 2 i
3 Wykonawcy dziatajacy wspdlnie musza spetniac tacznie)

(podpisy i pieczatki uprawnionych reprezentantow
lub upetnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy)

* - niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 5 do SIWZ
Oswiadczenie Wykonawcy/oéw
o niepodleganiu wykluczeniu z postepowania

OSWIADCZENIE

My nizej podpisani

(nazwa (firma) doktadny adres wykonawcy/wykonawcow)
(w przypadku sktadania wniosku przez podmioty wystepujace wspdlnie podaé nazwy
(firmy)
i doktadne adresy wszystkich podmiotéw)

OSWIADCZAMY, ZE:
Nie podlegamy wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia na podstawie
art. 24 ust 1 ustawy Prawo Zamodwien Publicznych.

(podpisy i pieczatki uprawnionych reprezentantéw
lub upetnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy)
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