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OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU

Nazwa i numer

Ustuga ubezpieczenia
Szpitala Czerniakowskiego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki

zamdwienia Zdrowotnej
(nr sprawy 33//2015)
Zamawiajacy Szpital Czerniakowski SP ZOZ, ul. Stepiniska 19/25, 00-739 Warszawa
Przetarg nieograniczony o wartosci powyzej kwoty okreslonej w przepisach wydanych
Tryb postepowania na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwien
publicznych (Dz. U. z2013 r., poz. 907 z p6Zn. zm.).
Sposéb uzyskania Forma elektroniczna:
specyfikacji istotnych strona internetowa — www.szpitalczerniakowski.waw.pl,

warunkow zamdwienia

Przedmiot zamdéwienia

Usluga ubezpieczenia Szpitala Czerniakowskiego Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej (CPV dla Pakietu 1: 66510000-8, 66516400-4, CPV dla
Pakietu 2: 66510000-8, 66516000-0, 66512100-3)

Oferty czgs$ciowe

Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych w ramach pakietéw

Ofert wariantowe

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych

Termin wykonania
zamoOwienia

Pakiet 1: 24 miesigce liczone od daty zawarcia umowy.
Pakiet 2: 12 miesiecy liczone od daty zawarcia umowy.

Warunki udziatu w
postgpowaniu oraz opis
spelienia
potwierdzajace spehienie
przez wykonawcow
warunkéw udzialu w
postgpowaniu

1. W postgpowaniu moga wzia¢ udziat Wykonawcy, wobec ktérych brak jest
podstaw do wykluczenia z postgpowania o udzielenie zaméwienia na podstawie
art. 24 ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamoéwien publicznych.

2. O udzielenie zaméwienia moga ubiegaé si¢ Wykonawcy, ktérzy spemiaja
warunki, dotyczace:

2.1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania,
posiadania wiedzy i doswiadczenia,
dysponowania odpowiednim potencjatlem technicznym oraz osobami
zdolnymi do wykonania zamdwienia,

2.4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

3. Zgodnie z art. 44 ustawy — Prawo zamdéwien publicznych, Wykonawca sktadajac
oferte zobowiazany jest zlozy¢ oswiadczenie o spemianiu warunkéw udziatu w
postepowaniu Zatacznik Nr 5 do SIWZ.

4. Zamawiajacy dokona oceny spehiania warunkéw udzialu w postepowaniu na
podstawie zataczonych do oferty dokumentow lub o$wiadczen wymaganych w
SIWZ. Dokumenty zadane od Wykonawcéw w celu potwierdzenia spetiania
warunkow udziatu w postepowaniu zostaty ustalone na podstawie Rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 19 lutego 2013 r. w sprawie rodzajow
dokumentéw, jakich moze zada¢ Zamawiajacy od Wykonawcy, oraz form, w
jakich te dokumenty moga by¢ sktadane (Dz. U. z 2013 r., poz. 231):

4.1. W przypadku warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 pkt 1 ustawy —
Pzp, Zamawiajacy formuluje szczegdtowe wymagania i dokonuje opisu
tych warunkéw udziatu w postgpowaniu.

Wykonawca winien posiada¢ uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci

ubezpieczeniowej w zakresie objetym przedmiotem zamoéwienia;

Na potwierdzenie spelienia powyzszego Wykonawca winien przedtozy¢

zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej w zakresie

objetym zamdéwieniem lub dokument réwnowazny.

Ocena spemienia powyzszego warunku zostanie dokonana na podstawie

dokumentu, o ktérym mowa w niniejszym punkcie metoda speia/nie

spetia.;

W przypadku warunku, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 pkt 2 ustawy- Pzp,

Zamawiajacy w odniesieniu do Pakietu 1 formutuje szczegdlowe

wymagania i dokonuje opisu tych warunkéw udziatu w postepowaniu.

Wykonawca winien posiada¢ wiedze i do§wiadczenie w zakresie objetym

2.2.
2.3.

4.2.
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przedmiotem zaméwienia, tj. wykonat lub dla $wiadczen okresowych lub
ciagtych réwniez wykonuje, w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem
terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy
— w tym okresie:

DLA PAKIETU 1:

-co najmniej jedna ushige ubezpieczenia odpowiadajaca swoim
rodzajem uslugom stanowigcym przedmiot zamdwienia, o
tacznej wartodci sum gwarancyjnych odpowiedzialno$ci cywilnej
na jedno zdarzenie nie nizszej niz 700 000,00 zt.

Na potwierdzenie spetienia powyzszego Wykonawca winien przedtozy¢ wykaz ushug
glownych potwierdzajacy, ze wykonat lub dla $§wiadczeri okresowych lub ciaglych
réwniez wykonuje, w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania
ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie wraz z
podaniem ich wartosci (facznej wielkosci sum gwarancyjnych), przedmiotu (rodzajéw
ubezpieczen), dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych ustugi zostaly wykonane,
oraz zatgczeniem dowodéw czy zostaty wykonane lub sa wykonywane nalezycie.
Ocena spetnienia powyzszego warunku zostanie dokonana na podstawie dokumentéw,
o ktérych mowa w niniejszym punkcie metoda speia/nie spemia.;
DLA PAKIETU 2:

-nie formutuje szczegétowych wymagan i nie dokonuje opisu tych
warunkéw udzialu w postgpowaniu. Zamawiajacy uzna warunek
za spemiony, gdy Wykonawca zlozy o§wiadczenie o spemianiu
warunkoéw udziatu w postepowaniu - Zatacznik Nr 5 do STWZ.

4.3. W przypadku warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 pkt 3 ustawy —
Pzp, Zamawiajacy nie formuluje szczegétowego wymagania i nie dokonuje
opisu tych warunkéw udziatu w postepowaniu. Zamawiajacy uzna warunek
za speiony, gdy Wykonawca zlozy o§wiadczenie o spemianiu warunkéw
udziatu w postepowaniu - Zatacznik Nr 5 do SIWZ.

4.4. W przypadku warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 pkt 4 ustawy —
Pzp, Zamawiajacy nie formutuje szczegélowego wymagania i nie dokonuje
opisu tych warunkéw udziatu w postepowaniu. Zamawiajacy uzna warunek
za spemiony, gdy Wykonawca ztozy o§wiadczenie o spelianiu warunkéw
udzialu w postgpowaniu - Zatacznik Nr 5 do SIWZ.

5. Wykonawca moze polega¢ na wiedzy i do§wiadczeniu, potencjale technicznym,
osobach zdolnych do wykonania zaméwienia, zdolno$ciach finansowych lub
ekonomicznych innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego
taczacych go z nimi stosunkéw. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiazany jest
udowodni¢ Zamawiajacemu, iz bedzie dysponowal tymi zasobami w trakcie
realizacji zaméwienia, w szczegdlnosci przedstawiajac w tym celu pisemne
zobowiazanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych
zasob6w na potrzeby wykonywania zaméwienia.

6. Podmiot, ktéry zobowiazat si¢ do udostepnienia zasobéw zgodnie z pkt. 5,
odpowiada solidarnie z wykonawca za szkode zamawiajacego powstata wskutek
nieudostgpnienia tych zasobow, chyba ze za nieudostepnienie zasobéw nie ponosi
winy.

Ocena spefnienia powyzszych warunkéw zostanie dokonana na podstawie o§wiadczen

lub dokumentéw, o ktérych mowa w Rozdziale VI SIWZ. Oceny warunkéw

wymaganych od Wykonawcéw Zamawiajacy dokona na podstawie zalaczonych do
oferty o$wiadczeti lub dokumentéw metoda spetnia/nie spetia. Z tresci zalaczonych
oswiadczen lub dokumentdw musi wynika¢ jednoznacznie, iz w/w warunki

Wykonawca speknia.

Wadium

Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium:
dla Pakietu 1 w wysokosci — 13 000 zt (stownie: trzynascie tysiecy ztotych 00/100);
dla Pakietu 2 w wysokosci — 900 zt (stownie: dziewieéset ztotych 00/100).
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Pakiet 1:

Cena - 97%

Zakres ubezpieczenia - 2%
Kryteria oceny ofert Franszyze - 1%

Pakiet 2:

Cena - 99%

Zakres ubezpieczenia - 1%

Termin sktadania ofert 14-09-2015r. do godz. 10%

Miejsce skiadania ofert | W siedzibie Zamawiajacego — pawilon administracyjny pok.215 (sekretariat).

Termin otwarcia ofert 14-09-2015r. godz. 10"

Miejsce otwarcia ofert W siedzibie Zamawiajacego — pawilon administracyjny pok. 120 (sala konferencyjna)

Termin zwiazania oferta | 60 dni

Zamawiajacy nie zamierza zawrze¢ umowy ramowej.

Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ udzielenia zaméwier uzupelniajacych.

Zamawiajgcy nie zamierza ustanawia¢ dynamicznego systemu zakupéw.

Zamawiajacy nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej.

od spraw procedury przetargowej Aneta Gométka-Siembora

tel. /22/318-63-59, fax. /22/318-63-41

Osoba uprawniona do od poniedziatku do piatku w godzinach 8% — 15

kontaktu z wykonawcami | od spraw przedmiotu zaméwienia Anna Jurek — pracownik Merydian BDU S.A.
tel /42/ 637 — 77 —96/97/98, fax /42/ 637 — 77 — 99 e-mail: a.jurek@merydian.pl
od poniedziatku do piatku w godzinach 8 — 16

Ogloszenie zostalo opublikowane w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej w dniu: 04.08.2015 roku

Warszawa, dnia 04.08.2015 r.

megr inZ. Roman Nojszewski
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