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Wroctaw, dnia 26-01-2012 r.

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

POSTEPOWANIA W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
O WARTOSCI PONIZEJ KWOT OKRE SLONYCH W PRZEPISACH
WYDANYCH NA PODSTAWIE ART. 11 UST. 8 USTAWY Z DNIA
29.01.2004 R. PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH (DZ.U. Z 2010 R.
NR 113, POZ. 759 Z P@N. ZM.)

NA USLUGE UBEZPIECZENIA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO
ZESPOLU ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZWOLENIU

SIWZ Nr 05/PACJENCI/2012

Postpowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieageamego zgodnie z art. 39 ustawy
Prawo zamowig publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nk3} poz. 759 z ptn. zm.),
zwamy W dalszej cgsci ,ustawng”.

Do czynndci podejmowanych przez Zamawieggo i WykonawcoOw stosujecsprzepisy
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilnyz(lJ. Nr 16, poz. 93 z @a. zm.), jeeli
przepisy ustawy nie stanowinaczej.

Zamawiajcy nie przewiduje spotkania Wykonawcow, o ktérymwaow art. 38 ust. 3
ustawy.

Dziatagc w imieniu i na rzecz Samodzielnego Publicznegepals Zaktaddéw Opieki
Zdrowotnej w Zwoleniu, na podstawie udzielonegmpeiocnictwa, Supra Brokers Sp. z o.0.
ogtasza przetarg nieograniczony nzepppisane zamowienie publiczne:

CPV: 66.51.00.00-8

|. SZCZEGOLOWE WARUNKI ZAMOWIENIA

Zamawiajacy:
Nazwa: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opikiowotnej w Zwoleniu
Adres siedziby (dyrekcji): Aleje Pokoju 5, 26-70®olen

NIP: 811-15-22-059
REGON: 670204896
PKD: 8621 Z

Zamowienie zostato podzielone na rasface czsci (pakiety). Zamawiagcy dopuszcza
mozliwosé ztozenia oferty na dowolnliczbe pakietow.
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Przedmiotem pogpowania jest:

PAKIET |
1. Ubezpieczenie na rzecz pacjentow z tyt. zdamedycznych

PAKIET Il

1. Ubezpieczenie na rzecz pacjentow z tyt. zdamedycznych — nadwka

PAKIET Il

1. Ubezpieczenie kosztow pgpbwania przed wojewodzkomisp

PAKIET |

1. UBEZPIECZENIE NA RZECZ PACJENTOW Z TYT. ZDARZE N
MEDYCZNYCH

Przedmiot i zakres ubezpieczenia:

Ubezpieczenie obejmuje zdarzenia medyczne w ronimigstawy o dziatalniei leczniczej

z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz. U. 2011 Nr 112, p624) i okrélone w ustawie z dnia 06
listopada 2008 roku o prawach pacjenta i RzeczRilaw Pacjenta (Dz. U. 2009 Nr 52, poz.
417), ktére miaty miejsce w okresie ochrony ubeepémiowe;.

Suma ubezpieczenia:1 200 000 zt w odniesieniu do wszystkich zdarze tym ze w
przypadku:

- zakaenia, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia paee- wynosi maksymalnie 100 000
zt — w odniesieniu do jednego pacjenta,

- $mierci pacjenta — wynosi maksymalnie 300 000 zt edniesieniu do jednego pacjenta.

Udziat wkasny: brak

Franszyza integralna:brak
Franszyza redukcyjna: brak

PAKIET Il

1. UBEZPIECZENIE NA RZECZ PACJENTOW Z TYT. ZDARZE N
MEDYCZNYCH — NADWY ZKA

Przedmiot i zakres ubezpieczenia:
Ubezpieczenie obejmuje zdarzenia medyczne w ronimigstawy o dziatalriei leczniczej
z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz. U. 2011 Nr 112, p624) i okrélone w ustawie z dnia 06

SUPRA BROKERS®
53-609 Wroctaw, ul. Fabryczna 10, tel. 71 77 70,48Rs 71 77 70 455, e-mail: centrala@suprabrogkrs.
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listopada 2008 roku o prawach pacjenta i RzeczRilaw Pacjenta (Dz. U. 2009 Nr 52, poz.
417), ktére miaty miejsce w okresie ochrony ubeepémiowe;.

Ubezpieczenie bdzie miato zastosowanie w przypadku, gdy ulegnie wyerpaniu suma
ubezpieczenia w odniesieniu do wszystkich zdantemedycznych obgtych ochrong
ubezpieczeniowg w obowigzkowym ubezpieczeniu na rzecz pacjentow z tytutu zddzen
medycznych, ktorego podstaw zawarcia jest art. 17 ust. 1 pkt. 4 ustawy z dnid5
kwietnia 2011 r. o dziatalndci leczniczej (Dz. U z 2011 r. Nr 112 poz. 654).

Suma ubezpieczenia200 000 zt na jedno i wszystkie zdarzenia
Udziat wiasny: brak

Franszyza integralna:brak
Franszyza redukcyjna: brak

PAKIET 11l

1. UBEZPIECZENIE KQSZTOW POST EPOWANIA PRZED
WOJEWODZK A KOMISJ A

Przedmiot i zakres ubezpieczenia:

Ubezpieczenie obejmuje koszty pgmiwania przed wojewodzkkomisp, ktore zgodnie z

art. 671 ust. 3 pkt. 2 UOPP poniesie podmiot leczyiprowadzcy Szpital w przypadku

orzeczenia o0 zdarzeniu medycznym.

Zgodnie z art. 671 ust. 5 UOPP koszty ppstvania przed wojewddzkomisp stanowi:

- opfata, o ktérej mowa w art. 67d ust. 3 UOPP,

- zwrot kosztow podrzy i noclegu oraz utraconych zarobkéw lub dochodéaho
wezwanych przez wojewodzkomisg,

- wynagrodzenie za spadzenie opinii.

Suma ubezpieczenialO 000 zt na jedno i wszystkie zdarzenia w okrabiezpieczenia

Udziat wiasny: brak
Franszyza integralna:brak
Franszyza redukcyjna: brak

INFORMACJE DO OCENY RYZYKA
Podmiot leczniczy

ma kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia

ma kontrakt z publicznym zaktadem opieki zdrowotnej

komercyjnie udzielawiadczédr medycznych

SUPRA BROKERS®
53-609 Wroctaw, ul. Fabryczna 10, tel. 71 77 70,48Rs 71 77 70 455, e-mail: centrala@suprabrogkrs.
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Warto §¢ kontraktu
w zt
Oddziat Medycyny Paliatywnej 762.850 zt
Oddziat Chordéb Wewgtrznych 2.840.190 zt
Izba Przyg¢ 1.070.545 zt
t acznie 4.673.585 zi

Liczba przyj etych w ostatnim

roku pacjentow

Lecznictwo zamknite 1925
Oddziat tacznaliczba | Liczba lekarzy . Llczpa Liczba tozek
lekarzy kontraktowych pielegniarek

OdQZ|a+ Mgdycyny 2 0 10 10
Paliatywnej

Oddziat Choréb

Wewnrgtrznych 9 4 22 35
Izba Przyg¢ 9 4 7 0

Sposob organizacii opieki lekarskiej podczasuigw:
Opieka lekarska podczaszlyéw petniona jest przez lekarzy kontraktowychru@mionych
na umow O prag oraz umow zlecenie.

OCENA RYZYKA ZAKA ZEN SZPITALNYCH

TAK | NIE
1 | W podmiocie leczniczym dziata Zesp6t d/s. ZakaSzpitalnych X
2 | W podmiocie leczniczym rejestrowanezakaenia szpitalne
wszystkie X
wybiorczo X
3 | Liczba stwierdzanych rocznie zaleé szpitalnych
krwiopochodnych X
(wzw B, wzw C, hiv)
gronkowca X
innych X
4 | Podmiot leczniczy zgtasza do Sanepidu zeké& szpitalne/choroby zakze
wszystkie X
krwiopochodne X
5 | Podmiot leczniczy posiada centrabterylizatorng X
6 | W podmiocie leczniczymaywane g sterylizatory naradzi na suche, gace X

53-609 Wroctaw, ul. Fabryczna 10, tel. 71 77 70,48Rs 71 77 70 455, e-mail: centrala@suprabrogkrs.
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powietrze

\]

Prowadzona jest wewtrzna kontrola procesow sterylizacji

Testy wywane do kontroli proceséw sterylizacji i pracyrglieatorow:

wskazniki fizyczne

wydruk komputerowy

testy Bowie-Dicka

testy paskowe

testy zintegrowane

testy biologiczne

Uzywane § puszki Schimmelbuscha jako opakowania do stergjiiza

Inne opakowaniaaywane do sterylizacji

puszki kontenerowe

rekawy papierowo —
foliowe

inne

11

Do mycia gk uzywane jest mydto w:

dozownikach

kostkach

12

Do dezynfekcji 1k uzywany jestsrodek dezynfekcyjny w dozownikach

13

Caly personel poddawany jest szkoleniom z zakrapolziegania infekcjom

szkolenie tylko przy
przyjeciu do pracy

systematycznie

14

W podmiocie leczniczym opracowargergastpujace procedury pogbowania

mycia i dezynfekcji ak
w czasie pobierania krwi

przy wykonywaniu
iniekcji

podczas dezynfekciji

podczas sterylizacji

ze sprztem
endoskopowym

z zwytym sprztem
jednorazowym

ze skaonym mat.
biologicznym

15

Przestrzeganie procedur jest systematycznie kanteoie

16

Mozliwa jest izolacja pacjentéw chorych zakie

17

Podmiot leczniczy posiada mygnilo endoskopow

potautomatycza

automatycza

sterylizator

18

Caly personel natany na zakaenie WZW jest zaszczepiony przeciwko
z0Mtaczce typu B (na podstawie dokumentacji w Zhkkzniczym)

SUPRA BROKERS®
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Zakres swiadczonych ustug medycznych

Lecznictwo zamkrite

Zaktad pietgnacyjno — opiekfczy

Zaktad opieki paliatywno — hospicyjnej

Zaktad rehabilitacji

Fizykoterapia

Diagnostyka specjalistyczna

Zespoty wyjazdowe - 2

ll. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

Dla zadaa Pakietu I, Il i Il

1. Terminy wykonania — ubezpieczenie ma obejmoulkaes 12 miescy.
2. Termin i miejsce podpisania umowy zosiarkreslone w ,jnformacji o sposobie zawarcia
umowy” przestanej do Wykonawcy, ktorego oferta zostaydrana.

. WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIENIA TYCH WARUNKOW

1.

2)

3)

4)

5)

O udzielenie zaméwienia mog ubiegat si¢ Wykonawcy, ktorzy spetniaja warunki
dotyczace:

posiadania uprawnbedo wykonywania okrdonej dziatalndéci lub czynndci, jezeli
przepisy prawa nakfadapbownzek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania warudkmawiajcy uzna warunek za
spetniony, jeeli Wykonawca wykae, & posiada zezwolenie na wykonywanie
dziatalnagci ubezpieczeniowej, o ktérym mowa w Ustawie z dBi maja 2003 r.
0 dziatalngci ubezpieczeniowej (tekst jednolity Dz. U. z 2010Ir 11, poz. 66 ze zm.)

posiadania wiedzy i daviadczenia
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania warudkmawiajcy uzna warunek za
spetniony, jeeli Wykonawca ztay oswiadczenie o spetnianiu tego warunku.

dysponowania odpowiednim potencjatem technicznyraz oosobami zdolnymi do
wykonywania zamowienia

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania warudkmawiajcy uzna warunek za
spetniony, jeeli Wykonawca ztay oswiadczenie o spetnianiu tego warunku.

sytuacji ekonomicznej i finansowej

SUPRA BROKERS®
53-609 Wroctaw, ul. Fabryczna 10, tel. 71 77 70,48Rs 71 77 70 455, e-mail: centrala@suprabrogkrs.
Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej, VI Wydz. Gospod KRS: 0000155993,
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Opis sposobu dokonywania oceny spetniania warudkmawiajcy uzna warunek za
spetniony, jeeli Wykonawca ztay oswiadczenie o spetnianiu tego warunku.

2. Wykonawcy zobowhzani @3 rowniez udokumentowa, iz nie zachoda wobec nich
przestanki okreslone w art. 24 wust. 1 ustawy skutkujce wykluczeniem
Z posgpowania.

Sprawdzenie spetnienia w/w warunkéw udzialu w gustvaniu odbywa si¢ bedzie na
podstawie przedimnych przez Wykonawcdokumentéw i éwiadczeé wg zasady spetnia/nie
spenia.

WYKAZ O SWIADCZE N LUB DOKUMENTOW JAKIE MAJ A
DOSTARCZY C WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA
SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ
DODATKOWE DOKUMENTY

1. Oswiadczenia lub dokumenty, ktére przedstawiag Wykonawcy w celu potwierdzenia
spetniania warunkow udziatu w posgpowaniu

1) Zezwolenie na wykonywanie dziatlakwd ubezpieczeniowej, o ktorym mowa
w ustawie z dnia 22 maja 2003 r. 0 dziatdlnaubezpieczeniowej (tekst jednolity
Dz. U. z 2010 r. Nr 11, poz. 66 ze zm.)

2) Oswiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w gpstvaniu — Zatcznik Nr 7 do
SIWzZ

2. Oswiadczenia i dokumenty, ktdre Wykonawcy przedstawiga w celu potwierdzenia,
ze nie zachodg w stosunku do nich przestanki okrélone w art. 24 ust. 1 ustawy,
skutkuj ace wykluczeniem z posipowania

1) Aktualny odpis z wiéciwego rejestru, jeeli odrebne przepisy wymagajwpisu do
rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykdunia w oparciu o art. 24 ust. 1
pkt 2 ustawy, wystawiony nie wcgge] niz 6 miesgcy przed uptywem terminu
sktadania ofert, a w stosunku do 0s6b fizycznyéhiadczenie w zakresie art. 24
ust. 1 pkt 2 ustawy

2) Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia -aZahik Nr 8 do SIWZ

3. Dodatkowe dokumenty, ktore naley dotaczy¢ do oferty

1) Formularz oferty (na jeden lub dowalriczbe pakietow) — Zajcznik Nr 1 i/lub
Zalacznik Nr 2 i/lub Zadcznikiem Nr 3 do SIWZ

2) 0Ogolne warunki ubezpieczenia wnioskowanych ryzyk
3) Petnomocnictwo dla oséb podpiscych ofere

SUPRA BROKERS®
53-609 Wroctaw, ul. Fabryczna 10, tel. 71 77 70,48Rs 71 77 70 455, e-mail: centrala@suprabrogkrs.
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4. Wykonawcy wystepujacy wspolnie w rozumieniu art. 23 ustawy

1)

2)

3)
4)

5)

Wykonawcy wystpujacy wspolnie (np. konsorcjum), mapbowikzek ustanowi
petnomocnika do reprezentowania ich w niniejszym stggmwaniu albo
reprezentowania ich w niniejszym pgsbwaniu i zawarcia umowy w sprawie
zamowienia publicznego, chyhge petnomocnictwo takie wynika z dozonych do
ofert dokumentéw np. umowy konsorcjum.

Uwaga: petnomocnictwo musi byudzielone przez wszystkich Wykonawcow
wchodzcych w skiad konsorcjum oraz powinno kakreslony zakres.

Oferta sktadana przez Wykonawcow wyatjacych wspdlnie zostanie utworzona
z dokumentéw wymienionych w SIWZ w rozdziale V straezeniem, £ dokumenty
wymienione w rozdziale V ust. 2 stanase o braku podstaw do wykluczenia
sktadane s przez kadego z uczestnikbw konsorcjum osobno. Dopuszogzabsi
oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w gpstvaniu — SIWZ rozdziat V
ust. 1 pkt 2 zieyt ustanowiony petnomocnik/lider w imieniu wszystki
Wykonawcow wystpujacych wspadlnie.

Wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywabeda wytacznie

Z petnomocnikiem.

Zamawiajcy zada przed zawarciem umowy w sprawie zamowienia paidigo
umowy regulujcej wspotprae Wykonawcow wysipujacych wspélnie.

Wszyscy czionkowie konsorcjum ponasgolidarnie odpowiedzialdé prawry za
realizacg zamowienia. Problematyk zobowhzan solidarnych w zakresie nie
uregulowanym przez umavkonsorcjum regulajprzepisy Kodeksu cywilnego.

6. Wykonawca majacy siedzile lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej

1)

2)

3)

4)

Jezeli Wykonawca ma siedzgb lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolite] Polskiej, zamiast dokumentéw, oryjdh mowa w SIWZ w
rozdziale V ust. 2 pkt 1sktada dokument lub dokutpemystawione w kraju, w
ktorym ma siedzip lub miejsce zamieszkania, potwierdzs odpowiednioze nie
otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upagtip

Dokumenty, o ktérych mowa w pkt 1 powinnydwystawione nie wczaiej niz 6
mieskcy przed uptywem terminu skfadania ofert.

Jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, wrkid Wykonawca ma
siedzike lub miejsce zamieszkania, nie wydaje dokumentow, o ktérych mowa w
pkt 1, zasfpuje st je dokumentem zawiergfym cswiadczenie zigone przez
notariuszem, wikxiwym organem glowym, administracyjnym albo organem
samoradu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miegamaieszkania
osoby lub kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzilnb miejsce zamieszkania.
Postanowienia pkt. 2 stosuje sidpowiednio.

W przypadku wtpliwosci co do tréci dokumentu ztbonego przez Wykonawc
majacego siedzib lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypds)
Polskiej, Zamawiacy maze zwrdoct sie do wiaciwych organow odpowiednio
miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktorym Wh&weca ma siedzéb lub

SUPRA BROKERS®
53-609 Wroctaw, ul. Fabryczna 10, tel. 71 77 70,48Rs 71 77 70 455, e-mail: centrala@suprabrogkrs.
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miejsce zamieszkania z wnioskiem o udzielenie rigpch informacji dotycacych
przediazonego dokumentu.

7. Wykonawcy dziatajacy w formie towarzystwa ubezpiecz& wzajemnych

Jezeli Wykonawca dziata w formie towarzystwa ubezpeicavzajemnych, w
przypadku udzielenia mu zamdéwienia, Zamaudagj nie kgdzie zobowizany do
doptaty ewentualnej sktadki w celu zréwnowaia ujemnego wyniku towarzystwa.

V. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.

w N

10.
11.

Ofertg nalery zlozy¢ (przestd) w sposob gwarantafy jej nienaruszalrig w
nieprzejrzystej i zamkniej kopercie, w sposéb gwaranfcy zachowanie poufrioi jej
tresci. Kserokopie lub odpisy zkone w ofercie muszby¢ potwierdzone za zgodaoz
oryginatem przez Wykonawdub upowanionego przedstawiciela Wykonawcy. Oferta
winna by napisana wegzyku polskim i winna mié dat sporadzenia.

Wszystkie strony oferty winny Byponumerowane.

Koperta (opakowanie) powinna zawi€@nakowanie:

Przetarg - ubezpieczenie dla Samodzielnego Publicago Zespotu Zaktaddw Opieki

Zdrowotnej w Zwoleniu
Nie otwiera¢ przed 08-02-2012 r. godz. 13:15

Koperta (opakowanie) powinna zawiéramazwe i doktadny adres sktadmjego —
wykonawcy.

Kazdy Wykonawca przedky tylko jedm oferk, podpisan przez osob upowaniona
do reprezentowania jego spraw. Wykonawca, ktéreghay wiccej niz jedm oferte
zostanie wykluczony z pagiowania.

Upowaznienie do podpisywania oferty winno dglolaczone do niej, o ile nie wynika to
z innych dokumentow zatzonych przez Wykonawc

Wszelkie poprawki lub zmiany powinny byaniesione czytelnie i opatrzone podpisem
osoby uprawnionej do reprezentowania firmy.

Cena oferty na wymieniony w specyfikacji zakreseggirniotu zamdwienia powinna oy
podana w ztotych polskich cyfrowo i stownie.

Cena zawiera wszystkie koszty zmane z wykonaniem zoboyziah umowy.

Wszelkie koszty zwizane z przygotowaniem oferty ponosi sktadgjofert.

Oferta musi by podpisana przez upow@onych przedstawicieli Wykonawcy:

a) W przypadku skiadania dokumentow w formie Kkopii, s;mu by¢ one
poswiadczone za zgoddé z oryginalem przez upowvmionych przedstawicieli
Wykonawcy lub osoby wymienione w pkt. c),

b) Pawiadczenie za zgod&é =z oryginatem winno by sporadzone
w sposob umdiwiajacy identyfikacg podpisu (np. wraz z imieanpiecztka
osoby péwiadczajicej kopie dokumentu za zgodda oryginatem),

c) W przypadku podpisywania oferty Iub ¢aadczenia za zgodsé
z oryginatem kopii dokumentdw, przez osoby nie wsmidne w dokumencie

SUPRA BROKERS®
53-609 Wroctaw, ul. Fabryczna 10, tel. 71 77 70,48Rs 71 77 70 455, e-mail: centrala@suprabrogkrs.
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rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, natedo oferty dodczy¢ stosowne
petnomocnictwo.

Petnomocnictwo powinno BBy przedstawione w formie oryginatlu Ilub
poswiadczonej za zgodrié z oryginatem kopii przez notariusza, adwokatacgad
prawnego lub osoby, ktérych uprawnienie do repremginwynika z dokumentu
rejestracyjnego (ewidencyjnego) Wykonawcy, zgod@esposobem reprezentacji
okreslonym w tych dokumentach.

12. Dokumenty spormlzone w ¢zyku obcym muszby¢ sktadane wraz z ich ttumaczeniem

na kzyk polski, pdwiadczonym za zgoddé z tekstem oryginalnym przez
Wykonawe.

Skiadana oferta musi zawier&:

1.

2.

No g

=

oo

Wiasciwie wypetniony i podpisany formularz ofertygdacy Zakhcznikiem Nr 1 i/lub
Zalkcznikiem Nr 2 i/lub Zagcznikiem Nr 3 do SIWZ

Zezwolenie na wykonywanie dziatakub ubezpieczeniowej, o ktdrym mowa w ustawie
z dnia 22 maja 2003 r. o dziatakooubezpieczeniowej (tekst jednolity Dz. U. z 2010
Nr 11, poz. 66 ze zm.)

Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w gpsetvaniu — Zacznik Nr 7 do
SIWZ

Aktualny odpis z witéciwego rejestru, jeeli odrebne przepisy wymagajwpisu do
rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wyldunca w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt
2 ustawy, wystawiony nie wcgaiej niz 6 miesecy przed uptywem terminu sktadania
ofert, a w stosunku do o0s6b fizycznychmimdczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2
ustawy

Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia -aZahik Nr 8 do SIWZ
Petnomocnictwo dla osob podpiscych ofert

Ogolne warunki ubezpieczenia wnioskowanych ryzyk

SKLADANIE | OTWARCIE OFERT

Oferty naley sktad& do dnia 08-02-2012 r., do godz. 13:00 na adres:

Supra Brokers sp. z 0.0.
53-609 Wroctaw, ul. Fabryczna 10

Otwarcie odhdzie s¢ w tym samym dniu i miejscu o godzinie 13:15. Npste
odbedzie sk badanie i ocena ofert.

Wykonawca, ktéry zioyt oferte maze ja zmient lub wycof& przed uptywem terminu
skladania ofert.

Zmiany albo wycofanie oferty dokonywane przez Wykw: przed uptywem terminu
do sktadania ofertasskuteczne. Wycofanie lub zmiany winny¢bgznakowane na
kopercie ,, Zmiana” lub ,Wycofanie”.

Oferty ztazone po terminie dxla niezwtocznie zwrocone bez ich otwierania
Skitadajcy ofert jest ni zwigzany przez okres 30 dni. Bieg terminu zzénia oferg
rozpoczyna siz uptywem terminu skfadania ofert.

SUPRA BROKERS®
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VIl.  INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA S| E
Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA O SWIADCZE N
LUB DOKUMENTOW | WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO
POROZUMIEWANIA SI E Z WYKONAWCAMI

1. Zamawiajcy dopuszcza przekazywanie informacjiswiadcze lub dokumentow za
pomoa poczty elektronicznej na adres: centrala@suprassopl lub faksem pod
numerem 71 77 70 455.

2. Kazdy uczestnik pogpowania jest zobowkany do przestania oryginatowwaiadczeé
lub dokumentéw dostarczonych faksem lub p®cetektroniczm niezwitocznie na
zadanie kadej ze stron.

3. Osoly upowaniona do kontaktéw z wykonawcami jest broker ubezpietnen
Marcin Fory pod nr tel. 71 77 70 425 lub 501 359 101

VIIl.  ZAMAWIAJ ACY ZADA WSKAZANIA PRZEZ WYKONAW  CE
W OFERCIE CZESCI ZAMOW IENIA, KTOREJ WYKONANIE
ZAMIERZA POWIERZY € PODWYKONAWCOM

IX. SRODKI OCHRONY PRAWNEJ PRZYStUGUJ ACE WYKONAWCY

W niniejszym posipowaniu Wykonawcom przystuguje prawo do wniesi@deotania.
Szczegotowe przepisy dotyae srodkdw ochrony prawnej zawartg s art.179 —198¢g
ustawy Prawo zaméwiepublicznych.

W sprawach nieuregulowanych niniggspecyfikacy map zastosowanie przepisy ustawy.
Prawo zamOwig publicznych oraz odpowiednie przepisy Kodeksu ayago.

X. OPIS KRYTERIOW OCENY OFERT

PAKIET I, Il'i llI:

Jedynym kryterium wyboru jest cena - 100 %

Z tytutu niniejszego kryterium maksymalnasiéqounktéw wynosi 100.

Oferta 0 najkorzystniejszej (najsizej) cenie brutto uzyska 100 pkt. Pozostate cétiganne
dla badanych ofert zostarnporéwnane z ofeqt 0 najkorzystniejszej (najmézej) cenie,
i uzyskaj odpowiedn ilos¢ punktow zgodnie z ponézym wzorem:

najnizsza zaoferowana cena = 100
cena badanej oferty

ilosc punktow (C) =

SUPRA BROKERS®
53-609 Wroctaw, ul. Fabryczna 10, tel. 71 77 70,48Rs 71 77 70 455, e-mail: centrala@suprabrogkrs.
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XI. ODRZUCENIE OFERTY

Zamawiajcy odrzuci ofert, jezeli:

1. jest niezgodna z ustaWwrawo zamoOwig publicznych,

2. jej tres¢ nie odpowiada tei SIWZ, z zastrzeeniem art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy Prawo
zamowie publicznych,

3. jej zlozenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumiie przepisow
0 zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji,

4.  zawiera raaco nisky cerg w stosunku do przedmiotu zamowienia,

5 zostata ztaona przez Wykonawc wykluczonego z udzialu w pagtowaniu
0 udzielenie zamodwienia,

6. zawiera btdy w obliczeniu ceny,

7. wykonawca w terminie 3 dni od dnia gorenia zawiadomienia nie zgodzik sha
poprawienie omytki, o ktérej mowa w art. 87 ustp@ 3 ustawy Prawo zamoOwie
publicznych,

8. jest niewana na podstawie oglsnych przepisow.

Zamawiajcy zawiadamia rownocgeie wszystkich wykonawcow o odrzuceniu ofert,
podajc uzasadnienie faktyczne i prawne.

Ofertg wykonawcy wykluczonego uznajezsia odrzucom

Xll.  ZAMAWIAJ ACY DOPUSZCZA MO ZLIWO SC SKEADANIA OFERT
CZESCIOWYCH, GDZIE CZ ESC 1 STANOWI PAKIET I, CZ ESC 2
PAKIET Il, A CZ ESC 3 STANOWI PAKIET IlI

XIll.  ZAMAWIAJ ACY NIE DOPUSZCZA MO ZLIWO SCI SKEADANIA
OFERT WARIANTOWYCH

XIV. INFORMACJE DOTYCZ ACE WALUT OBCYCH W JAKICH
PROWADZONE BEDA ROZLICZENIA Ml EDZY ZAMAWIAJ ACYM
A WYKONAWC A

Wszelkie rozliczenia poraiizy Zamawiaicym a Wykonawg prowadzone &xla w ztotych
polskich.

XV. ZAMAWIAJ ACY NIE WYMAGA WNIESIENIA WADIUM

XVI.  ZAMAWIAJ ACY NIE WYMAGA WNIESIENIA ZABEZPIECZENIA
NALE ZYTEGO WYKONANIA UMOWY

SUPRA BROKERS®
53-609 Wroctaw, ul. Fabryczna 10, tel. 71 77 70,48Rs 71 77 70 455, e-mail: centrala@suprabrogkrs.
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XVIl.  TRYB OGLOSZENIA WYNIKOW PRZETARGU | ZAWARCIA
UMOWY

1. Zamawiajcy podpisze umowz Wykonawa, ktory przedtay najkorzystniejsz ofert,
dla kazdego z pakietow, z punktu widzenia prgyph w dokumentaciji kryteriow.

2. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej ofertyanZawiajcy jednoczeénie
zawiadamia (za poednictwem reprezentagego go brokera) Wykonawcow, ktorzy zyt
oferty, o:

1) wyborze najkorzystniejszej oferty, poatajnazwe (firme¢) albo img i nazwisko,
siedzilz albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy, kirefert wybrano,
uzasadnienie jej wyboru oraz nazwy (firmy) alboama i nazwiska, siedziby albo
miejsca zamieszkania i adresy Wykonawcow, ktoroyydt oferty, a take punktaci
przyznam ofertom w kadym kryterium oceny ofert hkzm punktacg;

2) Wykonawcach, ktorych oferty zostaty odrzuconedarc uzasadnienie faktyczne i
prawne;

3) Wykonawcach, ktérzy zostali wykluczeni z pgsiwania o udzielenie zamowienia,
podapc uzasadnienie faktyczne i prawne;

4) terminie, okrdonym zgodnie z art. 94 ust. 1 lub 2 ustawy Pravemnawier
publicznych, po ktérego uptywie umowa w sprawie danenia publicznego me
by¢ zawarta.

3. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej ofertyanZawiajcy zamieszcza
informacje, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 ustawgws zamowié publicznych, na stronie
internetowej oraz w miejscu publicznie dgstym w swojej siedzibie.

XVIIl.  ZAMAWIAJ ACY NIE PRZEWIDUJE ZAWARCIA UMOWY
RAMOWEJ

XIX. ZAMAWIAJ ACY NIE PRZEWIDUJE PRZEPROWADZANIA
AUKCJI ELEKTRONICZNEJ

XX. ZAMAWIAJ ACY NIE PRZEWIDUJE ZWROTU KOSZTOW
UDZIALU W POST EPOWANIU

XXI.  ZAMAWIAJ ACY NIE DOPUSZCZA MO ZLIWO SCI DOKONANIA
ZMIAN POSTANOWIE N ZAWARTEJ UMOWY W STOSUNKU DO
TRESCI OFERTY, NA PODSTAWIE KTOREJ DOKONANO
WYBORU WYKONAWCY

XXIl.  POSTANOWIENIA DOTYCZ ACE UMOWY ZAWARTE S A
W PROJEKCIE UMOWY, B EDACYM ZAt ACZNIKIEM NR 4,5,6.
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ZAt ACZNIKI

Integralry czes¢ specyfikacji warunkow zamdéwienia stangwizej wymienione Zajczniki:

Zafacznik Nr 1
Zakcznik Nr 2
Zalacznik Nr 3
Zakcznik Nr 4
Zafacznik Nr 5
Zakacznik Nr 6
Zafacznik Nr 7

Zafacznik Nr 8

Formularz oferty dla zadl®akietu |

Formularz oferty dla zagl®akietu Il

Formularz oferty dla zaal&akietu IlI

Umowa generalna dla zadRakietu |

Umowa generalna dla zadgakietu Il

Umowa generalna dla zadakietu Il

QGwiadczenie w trybie art. 22 ust. 1 ustawy Prawo @aren
publicznych

QGwiadczenie w trybie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo @aren
publicznych

Marcin Fory
Wiceprezes Zardu
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Zakcznik Nr 1

FORMULARZ OFERTY NA UStUG E UBEZPIECZENIA
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOLU ZAKEADOW OPIEKI
ZDROWOTNEJ W ZWOLENIU

PAKIET |

1. Nazwa i adres Wykonawcy (ubezpieczyciela):

Udziat wtasny/ franszyza | Wysokosé¢ skiadki

Lp. Nazwa ryzyka integralna/ na okres
franszyza redukcyjna 12 m-cy
u.wt.: brak

Ubezpieczenie na rzecz pacjentow z tyt

zdarzé medycznych fr.int.: brak

fr. red.: brak

3. Suma ubezpieczenia zgodnie z SIWZ
4. Skfadka za ubezpieczenie zostanie roab@ na 4 raty.

5.  Wykonawca éwiadcza, ze zapoznat s8i z warunkami przetargu, uzyskat wszystkie
informacje niezbdne do oszacowania ryzyka, przygotowania oferty tasewego
wykonania zamoOwienia oraze nie wnosizadnych zastrzen do Specyfikacji Istotnych
Warunkow Zamowienia. Wykonawcaswiadcza rownie, ze zapoznat si z zapisami
Umowy Generalnej i w petni akceptuje jejdte

6. Wykonawca éwiadcza,ze jest zwazany niniejsz oferta przez okres 30 dni od uptywu
terminu sktadania ofert.

Miejscowasé Data Podpis i pieez Wykonawcy



Zakcznik Nr 2

FORMULARZ OFERTY NA UStUG E UBEZPIECZENIA
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOLU ZAKEADOW OPIEKI
ZDROWOTNEJ W ZWOLENIU

PAKIET Il

1. Nazwa i adres Wykonawcy (ubezpieczyciela):

Udziatl wtasny/ franszyza Wysokosé sktadki

Lp. Nazwa ryzyka integralna/ na okres
franszyza redukcyjna 12 m-cy
. : _ u.wt.: brak
Ubezpieczenie na rzecz pacjentow z tyt. o
1 zdarzéy medycznych - nadwka fr.int.: brak
fr. red.: brak

3. Suma ubezpieczenia zgodnie z SIWZ
4. Skfadka za ubezpieczenie zostanie roaih@a na 4 raty.

5. Wykonawca éwiadcza, ze zapoznat si z warunkami przetargu, uzyskat wszystkie
informacje niezbdne do oszacowania ryzyka, przygotowania oferty tasemwego
wykonania zamdwienia oraze nie wnosizadnych zastrzen do Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia. Wykonawcawiadcza réwnie, ze zapoznal gi z zapisami
Umowy Generalnej i w petni akceptuje jejdte

6. Wykonawca éwiadczaze jest zwazany niniejsz ofertag przez okres 30 dni od uptywu
terminu sktadania ofert.

Miejscowas¢ Data Podpis i piee¢ Wykonawcy



Zakcznik Nr 3

FORMULARZ OFERTY NA UStUG E UBEZPIECZENIA
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOLU ZAKEADOW OPIEKI
ZDROWOTNEJ W ZWOLENIU

PAKIET 1l

1. Nazwa i adres Wykonawcy (ubezpieczyciela):

Udziat wiasny/ franszyza| Wysokosé sktadki

Lp. Nazwa ryzyka integralna/ na okres
franszyza redukcyjna 12 m-cy
Ubezpieczenie kosztéw pgpbwania przed u'\.NJ":, brak
1 wojew0dzk komisj fr.int.: brak
fr. red.: brak

3. Suma ubezpieczenia zgodnie z SIWZ
4. Skfadka za ubezpieczenie zostanie roaih@a na 4 raty.

5. Wykonawca éwiadcza, ze zapoznat si z warunkami przetargu, uzyskat wszystkie
informacje niezbdne do oszacowania ryzyka, przygotowania oferty tasemwego
wykonania zamdwienia oraze nie wnosizadnych zastrzen do Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia. Wykonawcawiadcza réwnie, ze zapoznal gi z zapisami
Umowy Generalnej i w petni akceptuje jejdte

6. Wykonawca éwiadczaze jest zwazany niniejsz ofertag przez okres 30 dni od uptywu
terminu sktadania ofert.

Miejscowas¢ Data Podpis i piee¢ Wykonawcy



Zakcznik nr 4

UMOWA GENERALNA
(DLA ZADA N PAKIETU 1)

Zawartaw dniu ...............eee. r. w Zwoleniu

pomidzy:

Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktadow Opiekiodatnej w Zwoleniu
Adres siedziby (dyrekcji): Aleje Pokoju 5, 26-7B@olen

NIP: 811-15-22-059

REGON: 670204896

reprezentowanym przez:
1. Dyrektora —Krzysztofa Jarosza
zwanym dalej Ubezpieczajym

a
Adres siedziby:..................o..
NIP:
REGON : ..o,

reprezentowanym przez:
P
2
zwanym dalej Ubezpieczycielem.

przy udziale brokera ubezpieczeniowego:

Supra Brokers Sp. z 0.0. z siedgie Wroctawiu przy Fabrycznej 10, 53-609 Wroctaw

na podstawie przepisOw ustawy z dnia 29 stycznig 20Prawo zamowiepublicznych (tekst
jednolity Dz.U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 zzp6zm.), zwanej dalej Ustaworaz w wyniku
rozstrzygnecia posgpowania w trybie przetargu nieograniczonego o uezie zamowienia
publicznego na ustggubezpieczenia Samodzielnego Publicznego Zespddadéw Opieki
Zdrowotnej w Zwoleniu, 0 nagbujacej tresci:

§1

1. Na podstawie niniejszej umowy Ubezpieczyciel udzieUbezpieczonemu ochrony
ubezpieczeniowej w zakresie ollanym przez Zamawiagego w SIWZ.

2. Przedmiotem umow ubezpieczenia zawieranych w ramaxgjszej Umowy Generalnej jest
ubezpieczenie na rzecz pacjentow z tyt. zdamedycznych.
§2

1. Umowa Generalna dotygza ubezpiecze o ktérych mowa w § 1 ust. 1 zawarta zostaje na
okres 12 miescy, od dnia ........ dodnia.........

2. Na okres ubezpieczenia Ubezpieczyciel wystawi polibezpieczeniow potwierdzajca
zawarcie umowy ubezpieczenia.

3. W trakcie trwania umowy Ubezpieczyciel nie #eopodnosi skladek wynikajcych
z aktualizacji taryf oraz zmieniavarunkéw ubezpieczenia.



§3

1. Zakres ubezpiechezawartych na podstawie Umowy Generalnej élkrey jest szczegotowo
w SIWZ wraz z zaicznikami. Do poszczegolnych rodzajéw ubezpiéceeap zastosowanie
postanowienia SIWZ, niniejszej Umowy Generalnejzomatasciwych ogélnych warunkow
ubezpiecza.

2. Wszelkie warunki okrdone w SIWZ i niniejszej Umowie Generalnej magierwsz@éstwo
przed postanowieniami zawartymi w ogolnych waruhkabezpiecze Ustala si, ze w razie
rozbieznoéci pomidzy warunkami ubezpieczenia wynigeymi z ww. postanowie — strony
przyjma do stosowania takie rozaanie, ktore jest idnlzie korzystniejsze dla Ubezpieczonego.

§4
1. Skiadka za udzielanochror ubezpieczeniowwynikajaca z Umowy Generalnej, ustalona w
wyniku postpowania przetargowego w wysako.................., Zostaje podzielona na 4 raty.

2. Skfadki ptacone dda kwartalnie z terminem ptatdoi pierwszej raty przypadagym na
21 dzieh od daty rozpocgia udzielania przez Ubezpieczyciela ochrony ulezaniowe).

§5

W sprawach nie uregulowanych niniggsEmowa map zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego, Ustaw ubezpieczeniowych z dna02.2003 r. oraz ustawy Prawo
zamOwié publicznych, a tale dokumentacja pogiowania o0 udzielenie zamoOwienia
publicznego — znak sprawy SIWZ Nr 05/PACJENCI/2012.

§6

Wszelkie zmiany warunkéw niniejszej Umowy Generpliraz umow ubezpieczenia wymagaj
formy pisemnej pod rygorem niewraosci.

87
Spory wynikajce z niniejszej umowy rozstrzyganedh przez gd wiaciwy dla siedziby
Ubezpieczajcego.

§8

Umowe sporadzono w trzech jednobrzauych egzemplarzach, dwa egzemplarze dla
Ubezpieczajcego, jeden dla Ubezpieczyciela.

Ubezpieczyciel Ubezpieczay



Zakcznik nr 5

UMOWA G!ENERALNA
(DLA ZADA N PAKIETU 1)
Zawartaw dniu ........coeeeueennnns r. w Zwoleniu
pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktadéw Opiekiodatnej w Zwoleniu
Adres siedziby (dyrekcji): Aleje Pokoju 5, 26-70®olen

NIP: 811-15-22-059

REGON: 670204896

reprezentowanym przez:
1. Dyrektora — Krzysztofa Jarosza
zwanym dalej Ubezpieczaym

a
Adres siedziby:.................c..
NIP:
REGON : ...,

reprezentowanym przez:

L e
2
zwanym dalej Ubezpieczycielem.

przy udziale brokera ubezpieczeniowego:
Supra Brokers Sp. z 0.0. z siedgike Wroctawiu przy Fabrycznej 10, 53-609 Wroctaw

na podstawie przepiséw ustawy z dnia 29 styczn@ 20Prawo zamowiepublicznych (tekst
jednolity Dz.U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 zzp6zm.), zwanej dalej Ustamoraz w wyniku
rozstrzygnécia pos¢gpowania w trybie przetargu nieograniczonego o ueaie zamdwienia
publicznego na ustygubezpieczenia Samodzielnego Publicznego Zespokiad@w Opieki
Zdrowotnej w Zwoleniu, 0 nagbujacej tresci:

§1

1. Na podstawie niniejszej umowy Ubezpieczyciel udzieUbezpieczonemu ochrony
ubezpieczeniowej w zakresie olanym przez Zamawiagego w SIWZ.

2. Przedmiotem umoOw ubezpieczenia zawieranych w ramamgjszej Umowy Generalnej jest
ubezpieczenie na rzecz pacjentow z tyt. zdamedycznych — nadweia.
§2

1. Umowa Generalna dotygea ubezpiecze o ktérych mowa w § 1 ust. 1 zawarta zostaje na
okres 12 miescy, od dnia ...... dodnia .........

2. Na okres ubezpieczenia Ubezpieczyciel wystawi polibezpieczeniow potwierdzajca
zawarcie umowy ubezpieczenia.



3. W trakcie trwania umowy Ubezpieczyciel nie #Bopodnosi skladek wynikajcych
z aktualizacji taryf oraz zmieniavarunkéw ubezpieczenia.

§3

1. Zakres ubezpiechezawartych na podstawie Umowy Generalnej glkrgy jest szczeg6towo
w SIWZ wraz z zajcznikami. Do poszczegolnych rodzajéw ubezpiéceeap zastosowanie
postanowienia SIWZ, niniejszej Umowy Generalnejzomatasciwych ogélnych warunkow
ubezpiecza.

2. Wszelkie warunki okrdone w SIWZ i niniejszej Umowie Generalnej magierwsz@stwo
przed postanowieniami zawartymi w ogolnych waruhkabezpiecze Ustala si, ze w razie
rozbieznosci pomidzy warunkami ubezpieczenia wynigkeymi z ww. postanowie — strony
przyjma do stosowania takie rozganie, ktore jest idnlzie korzystniejsze dla Ubezpieczonego.

§4
1. Skfadka za udzielanochrorg ubezpieczeniow wynikajaca z Umowy Generalnej, ustalona
w wyniku postpowania przetargowego w wysoko................. , Zostaje podzielona na 4

raty.

2. Skiadki ptacone &da kwartalnie z terminem ptat§o pierwszej raty przypadgym na
21 dzier od daty rozpocgia udzielania przez Ubezpieczyciela ochrony ulezgniowe).

§5

W sprawach nie uregulowanych niniggsdmowa map zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego, Ustaw ubezpieczeniowych z dna02.2003 r. oraz ustawy Prawo
zamowiéh publicznych, a take dokumentacja pagiowania o udzielenie zamodwienia
publicznego — znak sprawy SIWZ Nr 05/PACJENCI/2012.

§6

Wszelkie zmiany warunkéw niniejszej Umowy Generpliraz umow ubezpieczenia wymagaj
formy pisemnej pod rygorem niewraosci.

8§87
Spory wynikagce z niniejszej umowy rozstrzyganedh przez sd wiasciwy dla siedziby
Ubezpieczajcego.

§8

Umowe sporadzono w trzech jednobrzauych egzemplarzach, dwa egzemplarze dla
Ubezpieczajcego, jeden dla Ubezpieczyciela.

~ Ubezpieczyciel Ubezpieczay



Zakcznik nr 6

UMOWA QENERALNA
(DLA ZADA N PAKIETU lII)
Zawartaw dniu ........coeeeueennnns r. w Zwoleniu
pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktadow Opiekiodatnej w Zwoleniu
Adres siedziby (dyrekcji): Aleje Pokoju 5, 26-70®olen

NIP: 811-15-22-059

REGON: 670204896

reprezentowanym przez:
1. Dyrektora — Krzysztofa Jarosza
zwanym dalej Ubezpieczaym

a
Adres siedziby:.................c..
NIP:
REGON : ...,

reprezentowanym przez:

L e
2
zwanym dalej Ubezpieczycielem.

przy udziale brokera ubezpieczeniowego:
Supra Brokers Sp. z 0.0. z siedgike Wroctawiu przy Fabrycznej 10, 53-609 Wroctaw

na podstawie przepiséw ustawy z dnia 29 styczn@ 20Prawo zamowiepublicznych (tekst
jednolity Dz.U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 zzp6zm.), zwanej dalej Ustamoraz w wyniku
rozstrzygnécia posgpowania w trybie przetargu nieograniczonego o ueaie zamdwienia
publicznego na ustygubezpieczenia Samodzielnego Publicznego Zespokiad@w Opieki
Zdrowotnej w Zwoleniu, 0 nagbujacej tresci:

§1

1. Na podstawie niniejszej umowy Ubezpieczyciel udzieUbezpieczonemu ochrony
ubezpieczeniowej w zakresie olanym przez Zamawiagego w SIWZ.

2. Przedmiotem umoOw ubezpieczenia zawieranych w ramamgjszej Umowy Generalnej jest
ubezpieczenie kosztow pepbwania przed wojewodzkomisp.
§2

1. Umowa Generalna dotygza ubezpiecze o ktérych mowa w § 1 ust. 1 zawarta zostaje na
okres 12 miescy, od dnia ....... dodnia...........

2. Na okres ubezpieczenia Ubezpieczyciel wystawi polibezpieczeniow potwierdzajca
zawarcie umowy ubezpieczenia.



3. W trakcie trwania umowy Ubezpieczyciel nie #eopodnosi skladek wynikajcych
z aktualizacji taryf oraz zmieniavarunkéw ubezpieczenia.

§3

1. Zakres ubezpiechezawartych na podstawie Umowy Generalnej glkrgy jest szczeg6towo
w SIWZ wraz z zajcznikami. Do poszczegolnych rodzajéw ubezpiéceeap zastosowanie
postanowienia SIWZ, niniejszej Umowy Generalnejzomatasciwych ogélnych warunkow
ubezpiecza.

2. Wszelkie warunki okrdone w SIWZ i niniejszej Umowie Generalnej magierwsz@stwo
przed postanowieniami zawartymi w ogolnych waruhkabezpiecze Ustala si, ze w razie
rozbieznosci pomidzy warunkami ubezpieczenia wynigkeymi z ww. postanowie — strony
przyjma do stosowania takie rozganie, ktore jest idnlzie korzystniejsze dla Ubezpieczonego.

§4
1. Skiadka za udzielarochrorg ubezpieczeniowwynikajaca z Umowy Generalnej, ustalona w
wyniku postpowania przetargowego w wysako.................., Zostaje podzielona na 4 raty.

2. Skiadki ptacone dula kwartalnie z terminem plateo pierwszej raty przypadsgym na
21 dzieh od daty rozpocgia udzielania przez Ubezpieczyciela ochrony ulezaniowe].

§5

W sprawach nie uregulowanych niniggsEmowa map zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego, Ustaw ubezpieczeniowych z dn#a02.2003 r. oraz ustawy Prawo
zamOwié publicznych, a tale dokumentacja pogiowania o0 udzielenie zamoOwienia
publicznego — znak sprawy SIWZ Nr 05/PACJENCI/2012.

§6

Wszelkie zmiany warunkéw niniejszej Umowy Generpliraz umow ubezpieczenia wymagaj
formy pisemnej pod rygorem niewraosci.

8§87
Spory wynikagce z niniejszej umowy rozstrzyganedh przez sd wiasciwy dla siedziby
Ubezpieczajcego.

§8

Umowe sporadzono w trzech jednobrzauych egzemplarzach, dwa egzemplarze dla
Ubezpieczajcego, jeden dla Ubezpieczyciela.

Ubezpieczyciel Ubezpieczay



Zalacznik Nr 7

Imi¢ i nazwisko sktadarego dwiadczenie

OSWIADCZENIE

Zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamdavgablicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2010 r. Nr
113, poz. 759 z . zm.)dwiadczamze:

1.

Posiadam uprawnienia niegine do wykonania okéenej dziatalnéci lub czynndci,
jezeli przepisy prawa naktadapbowhzek ich posiadania.

2. Posiadam wiedgzi doswiadczenie.
3.

Dysponug odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobatoirgymi do wykonania
zamowienia.
Znajdug sie¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniadj wykonanie zamowienia.

Miejscowas¢ Data Podpis i pieg¢ Wykonawcy



Zalacznik Nr 8

Imi¢ i nazwisko sktadarego dwiadczenie

OSWIADCZENIE

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamawaeblicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nr
113, poz. 759 z . zm.) dwiadczamze:

1. Nie podlegam wykluczeniu z paepbwania 0 udzielenie niniejszego zamdwienia na
podstawie przestanek zawartych w art. 24 ust. Justawy z dnia 29 stycznia 2004 r. —
Prawo zamowig publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nt3l, poz. 759 z pan.
zm.).

Miejscowasé Data Podpis i pieez Wykonawcy



