Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia
zwana dalej SIWZ
na Ubezpieczenie odpowiedzialr$ai cywilnej Szpitala im. Stanistawa Leszczyskiego
w Katowicach

ZAMAWIAJ ACY
Szpital im. Stanistawa Leszcziyskiego w Katowicach
Adres Zamawiajcego: ul. Raciborska 26, 40-074 Katowice

godziny pracy: 8.00 — 15.35, od poaziatku do pitku
strona internetowa: www.Szpital.net.pl
nr telefonu: 32/ 2511 - 761
32/ 2515-231do 4
nr faksu: 32/ 2514 - 533

Nr konta bankowego:

Bank Gospodarkrywnosciowej Oddziat w Katowicach S.A.
Nr 37 2030 0045 1110 0000 0124 8120

NIP: 634-22-99-376

PEENOMOCNIK ZAMAWIAJ _ACEGO

do przeprowadzenia pe@pobwania o0 udzielenie zamowienia publicznego na pPieezenie
odpowiedzialnéci cywilnej Szpitala im. Stanistawa Leszéskiego w Katowicach.

BONUS Broker Ubezpieczeniowy Sp. z 0.¢Zezwolenie KNF nr 1725/11)

Al. Mireckiego 15/2, 41-200 Sosnowiec

Tel./fax 32/ 299 90 80/50

NIP 644-23-32-162

l. TRYB ZAMOWIENIA
Przetarg nieograniczony o wartéci szacunkowej zamowienia powiej 14.000 euro.
Podstawa prawna: ustawa z dnia 29 stycznia 20084 Rrawo zamowie publicznych (t.j.: Dz. U.
z 2013 r. poz. 907) — zwana dalej usid®ep.

ll. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamowienia jest ustudbezpieczenie odpowiedzialni cywilnej Szpitala im.
Stanistawa Leszcziiskiego w Katowicach
Zakres ubezpieczenia obejmuje:
Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialoiocywilnej podmiotu wykonujcego dziatalnét
lecznicz na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, za szkb¢hjace nasgpstwem udzielanigwiadczé
zdrowotnych zgodnie z Rozpagdzeniem Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 20d/1sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzigliccywilnej podmiotu wykonujcego dziatalnge
lecznicz (Dz.U. Nr 293, poz. 1729)".
Informujemy,ze ubezpieczenie musi obejmaw@wniez badania nieinterwencyjne - obserwacyjne.

Szczegotowe warunki, zakres oraz opis przedmiotuozéenia okrélony zostat wZataczniku nr 1 do
SIWZ — ,Opis przedmiotu zamoéwienia”.

Oznaczenie we Wspélnym Stowniku Zamdiwie
66516000-0Jstugi ubezpieczenia od odpowiedzialciccywilne;.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.
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Uwaga!

Postpowanie jest prowadzone przez Peinomocnika Zamaoagp.

Umowa ubezpieczeniagtizie zawarta i wykonywana przy udziale i zanednictwem Petnomocnika
Zamawiajcego.

1. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA
Okres ubezpieczenia: od dnia 01.01.2014r. do dnial.12.2014r.

IV. WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU
W postpowaniu mog uczestnicz§ Wykonawcy, ktorzy spetnigjwarunki okrélone w art. 22 ust. 1
ustawy Pzp dotyce:
e posiadania uprawniedo wykonywania okrdonej dziatalnéci lub czynndci, jezeli przepisy
prawa naktadajobowgzek ich posiadania;
» posiadania wiedzy i daviadczenia,
» dysponowania odpowiednim potencjatem technicznyaez ayssobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;
» sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewnj realizacj zamowienia publicznego;
nie podlegaj wykluczeniu z pospowania o udzielenie zamowienia w okolicgciach, o ktorych
mowa w art. 24 ust. 1 i ust. 2 pkt 5 ustawy Pz atahczg do oferty dokumenty, o ktérych mowa
w dziale SIWZ - Zawarta& Oferty.

V. OCENA SPErNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU
Ocena spetniania warunkow udzialu w gesiwaniu odbywé sie bedzie na zasadzispetnia/nie
spetnia, na podstawie zimnych przez Wykonawc oswiadczé i dokumentow potwierdzagych
spetnienie warunkéw udziatu w pegbwaniu.

VI. ZAWARTO SC OFERTY
Oferta musi zawierat:
1. Wypetniony i podpisany przez osplhuprawniom do reprezentowania Wykonawc¥atacznik
Nr 2 do SIWZ — Formularz Cenowy
2. Wypetniony i podpisany przez osphuprawniom do reprezentowania Wykonawatacznik
Nr 3 do SIWZ — Formularz Oferty .
3. Podpisane przez ospluprawniom do reprezentowania Wykonawdyswiadczenie Wykonawcy
na podstawie art. 22 ustawy Pzgtanowice Zatacznik Nr 4 do SIWZ.
4. Podpisane przez ospluprawniom do reprezentowania Wykonawdyswiadczenie Wykonawcy
na podstawie art. 24 ustawy Pzpgtanowice Zatacznik Nr 5 do SIWZ.
5. Wypetnione i podpisane przez ogobprawniom do reprezentowania Wykonaw&swiadczenie
0 podwykonawcachstanowace Zatagcznik nr 6 do SIWZ.
6. W celu wykazania spetnienia przez Wykonawcow whkéwn o ktérych mowa w art. 22 ust. 1
pkt 2 ustawy Pzp Wykonawcy dgizag do Oferty:

a) aktualne zezwolenie wdawego organu na prowadzenie dziatdlrioubezpieczeniowe] w
zakresie zgodnym z przedmiotem zamowienia.

7. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia ztgpowania o udzielenie zamoéwienia
Wykonawcow w okolicznéciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 2 ustadgp Wykonawcy
dofgczg do Oferty:

a) aktualny odpis z wkxiwego rejestru lub z centralnej ewidencji i inf@aoi o dziatalnéci
gospodarczej, jeli odrebne przepisy wymagajwpisu do rejestru lub ewidencjiyystawiony
nie wczdéniej niz 6 miesecy przed uptywem terminu sktadania ofert

b) w stosunku do o0so6b fizycznych podpisane przez @somrawniom do reprezentowania
WykonawcyOswiadczenie Wykonawcy stanowjce Zatacznik Nr 7 do SIWZ — dotyczy os6b
fizycznych.




VIl.  INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SI E ZAMAWIAJ ACEGO Z
WYKONAWCAMI ORAZ SPOSOB UDZIELANIA WYJA SNIEN TRESCI
ZAPYTANIA

1. W niniejszym postepowaniuswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informaggmawiajcy i
Wykonawcy przekazgjpisemnie, faksem lub dreglektronicza.

2. Jezeli Zamawiajcy lub Wykonawca przekazupswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informatijeg
elektroniczn lub faksem, kada ze stron nagdanie drugiej niezwtocznie potwierdza fakt ich gtmania.

3. Zamawiajicy dopuszcza przekazywanie informacjsiwadcze lub dokumentéw za pomeggoczty
elektronicznej na adres:__mariusz.cierpiol@bonuspieezenia.pl lub faksem pod numerem
32 299 90 80/50

4. Osoly upowaniong do kontaktow z Wykonawcami w imieniu Petnomocnikamawiajcego jest
panMariusz Cierpiot nr tel. 32 299 90 80/50, e-mailmariusz.cierpiol@bonusubezpieczenia.pl

5. Wykonawca mie zwrdoct sie do Zamawiajcego o wyjanienie tréci SIWZ.

6. Zamawiajcy jest obowdgzany udziek wyjasnien niezwiocznie, jednak nie poiej niz na 2 dni przed
uptywem terminu skiadania ofert, pod warunkiem wniosek o wyijgnienie tréci SIWZ wptymnt
do Zamawiajcego nie péniej niz do kaca dnia, w ktorym uptywa potowa wyznaczonego tetmin
skfadania ofert.

7. Jeeli wniosek o wyjanienie tréci SIWZ wptyrgt po uptywie terminu sktadania wniosku, o ktorym
mowa w art. 38 ust. 1 ustawy Pzp, lub dotyczy ddmch wyj&nien, Zamawiagcy maze udzielé
wyjasnien albo pozostawiwniosek bez rozpoznania.

8. Przedtaenie terminu sktadania ofert nie wptywa na biegniau sktadania wniosku, o ktérym mowa
w art. 38 ust. 1 ustawy Pzp.

9. Tres¢ zapyta /bez wskazywanigrodta/ i udzielone odpowiedzi Zamawjay umieci na stronie
internetowe] szpitala, a ta& przeéle wszystkim Wykonawcom, ktérym na ich wniosek dostono
SIWZ.

VIll.  WADIUM
W postpowaniunie jestwymagane wadium.

IX. TERMIN ZWI AZANIA OFERT A
1. Wykonawca jest zwrany ofery 30 dni. Bieg terminu rozpoczynag¢swraz z uptywem terminu
skfadania ofert.
2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawego mae przedhay¢ termin zwazania ofed,
z tym, ze Zamawiajcy maze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uptywemmi@wu zwigzania ofer,
zwrécie sie do Wykonawcow o wyrgenie zgody na przedianie tego terminu 0 oznaczony okres,
nie diwzszy jednak ri 60 dni.

X. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta musi by sporadzona w ¢zyku polskim, pisemnie na papierze, przyeiu nagnika pisma
nieulegagcego usuniciu bez pozostawienifladdéw. Zamawiajcy nie dopuszcza skladania oferty
lub jej czsci w innym gzyku. Wszelkie dokumenty iswiadczenia w gzykach obcych naksy
ztozy¢ wraz z ttumaczeniem nazyk polski, pgdwiadczonym przez Wykonawd podczas oceny
Zamawiajcy bedzie opierat i na tekicie przettumaczonym, w przypadku braku ttumacz@isan
obcogzycznych Zamawiapy odrzuci ofert zgodnie z art. 89, ust. 1, pkt 1 ustawy Pzp.

2. Oferta powinna by napisana pismem maszynowym, komputerowym aklmznym w sposob

czytelny.

Niedopuszczalnegamodyfikacje/zmiany, ktére zmienityby &&SIWZ.

Wszystkie dokonane poprawki /rownierzy wyciu korektora/ musg by¢ parafowane i datowane

wiasnoecznie przez osabpodpisujcy ofert.

5. Oferta oraz wszystkie wymagane ganiki musa by¢ podpisane przez upowaonego
przedstawiciela uprawnionego do reprezentacji, agod przedstawionym aktem rejestracyjnym,
wymogami ustawowymi oraz przepisami prawazelieoferta i zadczniki zostag podpisane przez
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upowanionego przedstawiciela, naledo oferty dodczy¢ dokument potwierdzagy uprawnienia
do skiadania oferty.

6. Jeeli Wykonawca sktada dokumenty w postaci kserokdgpilz odpiséw to musg by¢ one
poswiadczone podpisem i piegda za zgodn& z oryginatem przez o0sebuprawnion
do reprezentowania Wykonawcy.

7. Zamawiajcy wymaga, aby skladana oferta bytactpiw sposob zapobiegay jej dekompletacji

/np. w skoroszycie, sgia wgsami, zbindowana itp./ PROSIMY NIE STOSOWAC SPINACZ

ORAZ ZSZYWEK.

Wszystkie koszty zwjzane ze sposzizeniem i przedizeniem oferty ponosi Wykonawca.

Zamawiagcy nie ponosi odpowiedziala za zdarzenia wynikage z nienalgytego oznakowania

oferty lub niedostarczenia jej w wymaganym terminie

© ©

Uwaga!

Jezeli wolg Wykonawcy jest, aby €% jego oferty nie zostata ujawniona innym uczestmiko
postpowania powinieng oznaczy w sposob nie budey watpliwosci, iz stanowi ona zastrzemg
tajemni¢ przedstbiorstwa w rozumieniu przepisow o0 zwalczaniu nieive] konkurencii,
tj. w odrebnym opakowaniu oznaczonym napisemajemnica przedsebiorstwa - nie udostpnia¢
innym uczestnikom pos¢powania’.

Zapis ten odnosi sido przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

Wykonawca nie mze zastrzec informacji, o ktérych mowa w art. 86 datistawy Pzp.

XI. _SPOSOB SKtADANIA OFERT
Oferte nalery ztozy¢ w zamknétej kopercie, zapiegtowanej w sposOb gwarangay zachowanie
w poufnaci jej tresci oraz zabezpieczgjej jej nienaruszalrdo do terminu otwarcia ofert. Oferta
powinna by¢ umieszczona w dwoch zamkgtych kopertach oznakowanych w sposéb nagbujacy:

A) koperta zewnrgtrzna

Zaadresowana do

Szpital im. Stanistawa Leszcziskiego

ul. Raciborska 26, 40-074 Katowice

,Oferta w przetargu nieograniczonym na Ubezpieczgie odpowiedzialndci cywilnej
Szpitala im. Stanistawa Leszczyskiego w Katowicach”.

nie otwiera¢ przed 16.12.2013r. godz. 10.30

B) koperta wewrgtrzna

<NAZWA WYKONAWCY | JEGO ADRES >

Szpital im. Stanistawa Leszcziskiego

ul. Raciborska 26, 40-074 Katowice

,Oferta w przetargu nieograniczonym na Ubezpieczgie odpowiedzialndci cywilnej
Szpitala im. Stanistawa Leszczyskiego w Katowicach”

Xll.  INFORMACJE DOTYCZ ACE SKtADANIA OFERT

1. Niniejsza SIWZ oraz wszystkie dokumenty do niejadabne mog by¢ uzyte jedynie w celu
sporadzenia oferty.

2. Wykonawca przedstawia oferzgodnie z wymaganiami okflenymi w niniejszej SIWZ.

Xl WYCOFANIE OFERTY LUB JEJ ZMIANY

1. Wykonawca mee wprowadzéa zmiany, poprawki i uzupetnienia do z@mych ofert pod
warunkiem, ze Zamawigjcy otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu ammprzed
uptywem terminu sktadania ofert.

2. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian must gtozone wedtug takich samych wymaiggak
skladana oferta tj. w dwdch kopertach (wetwmnej i zewrtrznej) odpowiednio oznakowanych
dodatkowo dopiskiem ,ZMIANA”.

3. Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu sktadafeat wycofa sie z postpowania poprzez
ztozenie pisemnego powiadomienia.
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XIV. MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferty nalezy sktada¢ w sekretariacie Szpitala im. Stanistawa Leszchgkiego
ul. Raciborska 26, 40-074 Katowice, w termirido dnia 16.12.2013r. do godziny 10.00
Oferta ztaona po terminie zostanie zwrocona Wykonawcy bezevamia.

XV. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT

1. Oferty zostam otwarte w Sekcji Zamowiar Publicznych Szpitala im. Stanistawa
Leszczyiskiego, ul. Raciborska 28, 40-074 Katowice, w dnil6.12.2013r. 0 godzinie 10.30
2. Wykonawcy mog uczestnicz§ w publicznej sesji otwarcia ofert. W przypadku atiecndci
Wykonawcy przy otwieraniu ofert, Zamawiay przele Wykonawcy protokot z sesji otwarcia ofert
na jego pisemny wniosek.
3. Zamawiajcy odrzuci ofer, jezeli:
a) jest niezgodna z ustaw
b) jej tres¢ nie odpowiada tiéei SIWZ, z zastrzeeniem art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy Pzp,
C) jej ztozenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumiie przepisOw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji,
d) zawiera ragco nisky cerg w stosunku do przedmiotu zamdwienia,
e) zostata ztaona przez Wykonawc wykluczonego z udzialu w paegtowaniu o udzielenie
zamowienia,
f) zawiera b¢dy w obliczaniu ceny,
g) Wykonawca w terminie 3 dni od dnia gozenia zawiadomienia nie zgodzi¢ sia poprawienie
omytki, o ktérej mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3 ustalap,
h) jest niewana na podstawie oglsnych przepisow.

XVI. SPOSOB OBLICZENIA CENY OFERTY

1. Oferta musi zawieka ostateczy, sumaryczy cere za wykonanie przedmiotu zamowienia
obejmupca wszystkie koszty z uwzelinieniem wszystkich optat i podatkow (t&k podatku
od towardw i ustug) oraz ewentualnych upustéw atéty.

2. Cena musi by podana w ztotych polskich cyfr stownie.

XVIl. OCENA OFERT
1. Oceny ofert &dzie dokonywat Petnomocnik Zamawjeggo. Zamawiagy maze zadac udzielenia
przez Wykonawcow wygaien dotyczcych tréci ztozonych ofert oraz dokogoprawek oczywistych
omytek pisarskich, oczywistych omytek rachunkowyzluwzgbdnieniem konsekwencji rachunkowych
dokonanych poprawek i innych omytek poleggch na niezgodrigi oferty ze SIWZ niepowodggych
istotnych zmian w trei oferty, niezwtocznie zawiadamigj o tym Wykonawe, ktdrego oferta zostata
poprawiona.
2. W odniesieniu do Wykonawcow, ktorzy spehnili faagione warunki Peinomocnik Zamawjeggo
dokona oceny ofert na podstawie gpsfacego kryterium:

. . Waga
LP. Opis kryterium oceny kryterium
1. Cena brutto za wykonanie przedmiotu zamowienia 100 %

SPOSOB OBLICZANIA WARTGCI PUNKTOWEJ KRYTERIUM

Wartas¢ punktowa jest wyliczona wg wzoru:

cena najuasza spérod oferowanych
Wart@¢é punktowa Kryterium = ... X.waga kryteriunmx 100
cena z oferty badanej
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Ocena kacowa oferty jest to il& punktéw uzyskanych za kryterium wymienione w 2t.
Zamawiagcy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktérego oferta odpda wszystkim wymaganiom
okreslonym w niniejsze] specyfikacji i zostata oceniga#o najkorzystniejsza w oparciu o podane
kryterium wyboru.

a s

XVIIl. INFORMACJE O FORMALNO SCIACH, JAKIE POWINNY _ZOSTA C
DOPEENIONE PO WYBORZE OFERTY, W CELU ZWARCIA UMOWY W
SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

1. Niezwiocznie po wyborze najkorzystniejszej oferZamawiagcy jednoczénie zawiadamia
Wykonawcow, ktérzy ztayli oferty, o:
a) wyborze najkorzystniejszej oferty, poglapazve (firmg), albo ime i nazwisko, siedzip albo
adres zamieszkania i adres Wykonawcy, ktérego ¢ofeyborano, uzasadnienie jej wyboru oraz
nazwy (firmy), albo imiona i nazwiska, siedziby @lbmiejsca zamieszkania i adresy
Wykonawcow, ktorzy zieyli oferty, a take punktag} przyznam ofertom w kadym kryterium
oceny ofert idczm punktacg;
b) Wykonawcach, ktérych oferty zostaty odrzucormjagc uzasadnienie faktyczne i prawne;
c) Wykonawcach, ktorzy zostali wykluczeni z pgsiwania o udzielenie zamowienia, pagtaj
uzasadnienie faktyczne i prawne;
d) terminie, okrélonym zgodnie z art. 94 ust. 1 lub 2, po ktéregdywje umowa w sprawie
zamowienia publicznego me by zawarta.

XIX. ZABEZPIECZENIE NALE ZYTEGO WYKONANIA UMOWY
Zamawiajcy nie bedzie zada¢ od Wykonawcy, ktorego oferta zostata wybrana jaljkorzystniejsza,
whniesienia zabezpieczenia nateego wykonania umowy

XX. 1STOTNE WARUNKI UMOWY
Zobowigzania Wykonawcy ok&one g w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia oraz
Zalgczniku nr 1 do SIWZ. Zawarta umowa ubezpieczerpatwierdzona polis - maze zawierd inne
ujecie zakresu ubezpieczenia, co nieedde mialo wplywu na ewentualne ograniczenie
odpowiedzialnéci Wykonawcy z tytutu zawartej umowy, ktérej zakmegnika z SIWZ oraz Zatznika
nr 1 do SIWZ.

XXI.  SRODKI OCHRONY PRAWNEJ
Wykonawcom przystuggjsrodki ochrony prawnej na zasadach glorych w Dziale VI ustawy Pzp.

XXIl. DODATKOWE INFORMACJE
Rozliczenia pomidzy Wykonawe a Zamawigjcym begda dokonywane w PLN.

W sprawach nie uregulowanych niniggs8IWZ majp zastosowanie przepisy ustawy — Prawo

zamowia publicznych oraz Kodeksu cywilnego.

3. Oferty, opinie, éwiadczenia, zawiadomienia, wnioski, inne dokumanthformacje sktadane przez
Zamawiajcego i Wykonawcdéw oraz umowa w sprawie zamowieniblipznego stanowi
zalyczniki do protokotu pogpowania.

4. Protokot wraz z zatkznikami jest jawny. Zakzniki do protokotu udogpnia s¢ po dokonaniu

wyboru najkorzystniejszej oferty lub uniesvaeniu posgpowania.

Oferty g jawne od chwili ich otwarcia.

Nie ujawnia s} informacji stanowgcych tajemni¢ przedsgbiorstwa w rozumieniu przepisow

0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencjizgi Wykonawca zastrzegt w ofercigze nie mog one by

udostpniane.

7. Ujawnianie tréci protokotu wraz zalcznikami odbywa sie bedzie wg poniszych zasad:

a) Zamawiajcy udos¢pnia wskazane dokumenty po zémiu pisemnego wniosku,

N

o o
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b) Zamawiajcy wyznacza termin, miejsce oraz zakres ugwsanych dokumentéw i informacji,
c) Zamawiajcy wyznacza czionka komisji, w ktorego obegriodokonana zostanie czynigo
przeghdania.
Uwaga!
Czynndaci zwigzane z udogpnieniem informacji publicznej nie mggitrudnia realizacji oceny ofert
przez Petnomocnika Zamawiaggo.

Zamawiajacy hie ogranicza
mozliwosci ubiegania i o zamoOwienie publiczne tylko dla Wykonawcéw, urktth ponad 50%
pracownikdéw stanowgiosoby niepetnosprawne.

Zamawiajacy nie zamierza

1. zawier& umowy ramowej,

2. ustanawi@dynamicznego systemu zakupow,

3. zastosowaaukcji elektronicznej przy wyborze najkorzystnigjgoferty.

Zamawiajacy nie przewiduje

1. zwrotu kosztéw udziatu w pegtowaniu,

2. zamowi@ uzupetniagcych, o ktorych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 ustéey,

3. udzielenia zaliczek na poczet wykonania zamédwajen

4. istotnej zmiany postanowiezawartej umowy w stosunku do gce oferty, na podstawie ktorej
dokonano wyboru Wykonawcy,

5. uniewanienia posfpowania o udzielenie zaméwienia, w przypadku nigprania srodkow
pochodacych z budetu Unii Europejskiej oraz niepodlegeych zwrotowi srodkow z pomocy
udzielonej przez petwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o WimirHandlu (EFTA), ktore
mialy by¢ przeznaczone na sfinansowanie geittub cz$ci zamowienia.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do

1. zmiany tréci ogtoszenia o zamoOwieniu opublikowanego w Biubéty Zaméwié Publicznych
o ktérej mowa w art. 12a ustawy Pzp. W przypadkkodania zmiany w ogtoszeniu, Zamaw@] —
o ile zajdzie taka koniecz&d — przediay termin skfadania ofert o czas niedhy do wprowadzenia
zmian w ofertach,

2. zmiany tréci specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia z rewaniem wymogoéw o ktorych
mowa w art. 38 ust. 4 — 6 ustawy Pzp. Zamawiapiezwtocznie przeka dokonag zmiare wszystkim
Wykonawcom, ktorym przekazat specyfikadgtotnych warunkéw zamowienia oraz udtieja na
stronie internetowej.

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia jesttemsa na stronie internetowej Petnomocnika
Zamawiagcego:www.bonusubezpieczenia.pl

SIWZ mazna uzyskad pod adresem: Szpital im. Stanistawa Leszskiego, 40-074 Katowice,
ul. Raciborska 26 — Dziat Kggjowdsci.
Na wniosek Wykonawcy SIWZ zostanie wystana za zahleem pocztowym (koszt 10 zt brutto).

Zataczniki
- Zalgcznik nr 1 do SIWZ — Opis przedmiotu zamowienia

- Zafacznik nr 2 do SIWZ — Formularz Cenowy

- Zalgcznik nr 3 do SIWZ — Formularz Oferty

- Zalgcznik nr 4 do SIWZ — @viadczenie Wykonawcy na podstawie art. 22 ustawy

- Zalgcznik nr 5 do SIWZ — @viadczenie Wykonawcy na podstawie art. 24 ustawy

- Zalgcznik nr 6 do SIWZ — @viadczenie o podwykonawcach

- Zalgcznik nr 7 do SIWZ — @viadczenie Wykonawcy (osoby fizycznej) na podstaavie24 ust. 1 pkt
2 ustawy

- Zalgcznik nr 8 do SIWZ — @viadczenie Wykonawcy na podstawie art. 26, usustdwy
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Katowice, dnia 03.12.2013r.
Petnomocnik
Zamawiajcego

BONUS Broker Ubezpieczeniowy Sp. z 0.0.
(na oryginale podpis)



ZAt ACZNIK NR 1 do SIWZ

INFORMACJE O ZAMAWIAJACYM

Szpital im. Stanistawa Leszcziskiego
ul. Raciborska 26, 40-074 Katowice
NIP: 634-22-99-376

REGON: 276201240

Miejsca prowadzenia dziatalsc

* 40-074 Katowice ul. Raciborska 26

* 40-074 Katowice ul. Raciborska 27
* 40-074 Katowice ul. Raciborska 28
e 40-145 Katowiceul. J6zefowska 119

Przewidywany obrét na 2014 rok
Z dziatalndci medycznej

92.000.000,00 zt.

Przewidywany obrét na 2014 rok
Z dziatalndci pozamedycznej

80.000,00 zt.

Wartas¢ zamowid naswiadczenie ustug zawartych z NFZ n

biezacy rok 91.689931,48 zt.
llos¢ zatrudnionych pracownikow 718
Nr rejestru ZOZ 000000014039
Data rejestracji 16.10.1998
Organ zataycielski WojewodaS|aski
Rodzaj Liczba
Liczba pacjentow przyfych Lecznictwo otwarte 69 687 0séb
w ostatnich 12 miegcach :
Lecznictwo zamknite 30.882 0s6b
SZKODOWOSC (dane na dzié 14.11.2013)
Rok Data szkody Data zgtoszenia Wyptacono Rezerwa
2009 28.09.2009 28.01.2010 5 000,00 zt 0,00 z
2010 11.08.2010 24.07.2013 0,00 zt 100 000,00 zt
11.08.2010 23.09.2013 0,00 zt 100 000,00 zt
2011 BRAK SZKOD
2012 23.05.2013 23.10.2013 0,00 zt 20 000,00 zt
2013 BRAK SZKOD




JEDNOSTKI ORGANIZACYJINE

L.p. Nazwa Adres
1. ZespOtNr1,S” Katowice ul. Raciborska 27
2. ZespOt Nr 2 ,S” Katowice ul. Jozefowska 119
4, Zespot Nr 1 A" Katowice ul. Raciborska 27
5. Zespot Nr 1 ,AP” Katowice ul. Raciborska 28
6. Zespot Nr 2 A" Katowice ul. J6zefowska 119
KOMORKI ORGANIZACYJNE
ODDZIALY SZPITALNE POSIADANE PRZEZ ZAMAWIAJ ACEGO
L.p. Oddziat Kod resortowy Liczba t6zek
1. Onkologiczny z Pododdziatem Choréb Wewnnych 4240 497 - OIOM)
2 Radioterapii z Pododdzg;esqloif:]ct);cr)glglgi?mech i Pododdziaten 4244 458 - OIOM)
3. Dermatologiczny 4200 50
4, Ginekologiczno-Potmiczy 4450 704 - OIOM)
5. Neonatologiczny 4421 g?n(lfu_bgg?é'\\//l\;)
6. Choréb Ptuc 4272 4Q2 ¢ OIOM)
7. Gruzdicy i Choréb Phuc 4270 35
8. Onkologiczny 4240 42(- OIOM
9. Dermatologiczny Dzieety 4201 31
10. Izba przyj¢ szpitala 4900 3 (20I0M)
11. Choréb Metabolicznych 4008 49
12. Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej 4580 @3 OIOM)
13. Dla Przewlekle Chorych 4170 37
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DZIALY, ZAKEADY, GABINETY, PRACOWNIE

L.p. Rodzaj Kod resortowy
1. Zaktad Radioterapii 9000

2. Dziat Anestezjologii (2 dziaty) 4950
3. Ambulatorium Ogélne 3010

4, Ambulatorium Zabiegowe 3012

5. Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej (2 pracayni 7100

6. Pracownia Endoskopii ( 2 pracownie) 7910
7. Pracownia Bronchoskopii 7910

8. Pracownia EKG 7998

9. Pracownia USG (2 pracownie) 7210
10. Pracownia RTG 7240
11. Pracownia TK 7220
12. Gabinet rehabilitacji 1310
13. Pracownia Fizjoterapii 1310
14. Izba Przyj¢ Szpitala 4900
15. Ambulatorium Chirurgii (Chirurgii Ogolnej i Uzawe)) 3012
16. Pracownia Mammografii 7242
17. Pracownia Fizyki Medycznej 9000
18. Pracownia Brachyterapii 7962
19. Pracownia Rezonansu Magnetycznego 7250
20. Pracownia Serologii Transfuzjologicznej ze &pym Bankiem Krwi 7130
21. Pracownia Diagnostyki Mikrobiologicznej 7120
22. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy (3 gabinety) 9459
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PRZYSZPITALNE PORADNIE SPECJALISTYCZNE

L.p. Rodzaj Kod resortowy
1. Lekarza POZ (2 poradnie) 0010
2. Choréb Wewetrznych 1000
3. Schorz# Tarczycy 1038
4, Gastroenterologiczna 1050
5. Ginekologiczno — Poimicza 1450
6. Ginekologii dla Dziewec#t 1453
7. Patologii Cizy 1454
8. Leczenia Nieptodrigi 1036
9. Neonatologiczna 1421
10. Patologii Noworodka 1421
11. Preluksacyjna 1587
12. Chirurgii Ogélnej (2 poradnie) 1500
13. Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej (2 poradnie) 1580
14. Dermatologiczna 1200
15. Dermatologii Dzieecej 1201
16. Onkologiczna (2 poradnie) 1240
17. Leczenia Bolu 1222
18. Grulicy i Choréb Pluc 1270
19. Laktacyjna 1474
20. Otolaryngologiczna 1610
21. Antynikotynowa 1742
22. Kardiologiczna 1100
23. Alergologiczna 1010
24. Diabetologiczna 1020
25. Profilaktyki Choréb Piersi 1458
26. Okulistyczna 1600
27. Neurologiczna 1220
28. Szkota Rodzenia 1472
29. Medycyny Pracy 1160
30. Apteka 4920
31. Komorka Ustug Piegniarsko — Opiekiczych 9000
32. Poradnia (gabinet) Pi¢giniarki POZ 0032
33. Geriatryczna 1060
34. Pediatryczna 1401
35. Poradnia (gabinet) Pi¢giniarki POZ 0034
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PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialoocywilnej podmiotu wykonujcego dziatalnét

lecznicz na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, za szkbehjace nasipstwem udzielanigwiadcze
zdrowotnych zgodnie z Rozpadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 20d/1sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzidlticcywilnej podmiotu wykonujcego dziatalngd
lecznicz (Dz.U. Nr 293, poz. 1729)".

Informujemy,ze ubezpieczenie musi obejmaiw&wniez badania nieinterwencyjne - obserwacyjne.

Suma ubezpieczenia —100 000,00 EUR jedno zdarzenie500 000,00 EURna wszystkie zdarzenia, ktorych
skutki obgte g umowg ubezpieczenia OC.
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ZAL ACZNIK NR 2 do SIWZ

nazwa i adres Wykonawcy
piecz¢ firmowa

OFERTA CENOWA

Oferujemy nastepujaca cere catkowitg brutto*:

* wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej brutto za caty okres ubgueczenia
(od dnia 01.01.2014r. do 31.12.2014r.)

Uwaga!
1. Skladka ubezpieczeniowagdrie ptatna w dwoch rownych ratach:

pierwsza rata ptatna po zawarciu umowy ubezpieazeni

druga rata ptatna po uptywie 6 migsy od zaptaty pierwszej raty.

2. Wysokas¢ sktadki ubezpieczeniowej oboyziywa bedzie przez caty okres oboyglywania umowy i
nie kedzie rewaloryzowana wskaikiem wzrostu cen od towardéw i ustug ogtoszonymegrGUS.

Data, podpis i piegtka osoby uprawnionej
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ZAt ACZNIK NR 3 do SIWZ

FORMULARZ OFERTY

Dane Wykonawcy

Nazwa Wykonawcy| *

Adres | *

NIP | *

REGON | *

Nr telefonu | *

Nr faxu | *

Nr konta bankowego| *

Osoba/osoby uprawnione dg
podpisania umowy

Ja nizej podpisany:

1. Oswiadczam ze przyjmug warunki podane w SIWZ i nie wnaszwag co do jej trei oraz
ze posiadam zdolré do realizacji zadania.

2. Oswiadczam,ze gwarantyj niezmienné¢ cen brutto przez caty okres obgeywania Umowy.

3. Oswiadczam ze nie lgde zbywa wierzytelngci wynikajagcych z realizacji niniejszej umowy
bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajgo z uwzgidnieniem wymogow okgtonych w
ustawie o dziatalnii lecznicze).

4. Oswiadczam ze nie lgdg dokonywat czynngci prawnych ze zobowzaniami wynikagcymi z
zawartej umowy w tym wykza s¢ mozliwos$é poreczenia za zobowrzania szpitala przez
podmiot trzeci (wsipienie w prawa zaspokojonego wierzyciela).

Uwaga!
pola oznaczone gwiazdk (*) wymagaja wypetnienia

Data, podpis i piectka osoby uprawnionej
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ZAt ACZNIK NR 4 do SIWZ

nazwa i adres Wykonawcy
pieczeé firmowa

OSWIADCZENIE_ WYKONAWCY
NA PODSTAWIE ART. 22 USTAWY PZP

Oswiadczam, ze spetniam warunki o ktérych mowa w art. 22 ustsfawy z dnia 29 stycznia 2004r. —
Prawo zamowig publicznych (t.j.: Dz. U. z 2013 r. poz. 907); tj
e posiadam uprawnienia do wykonywania cgkoaej dziatalnéci lub czynndci;
» posiadam wiedgzi doswiadczenie;
» dysponu¢ odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobadolrgymi do wykonania
zamowienia;

* znajdug sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewsi®j realizagi zamodwienia
publicznego.

Data, podpis i piectka osoby uprawnionej
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ZAL ACZNIK NR 5 do SIWZ

nazwa i adres Wykonawcy
piecze¢ firmowa

OSWIADCZENIE_ WYKONAWCY
NA PODSTAWIE ART. 24 USTAWY PZP

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z pepbwania o udzielenie zamdowienia publicznego
w okolicznagciach, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 i ust. 2 pkistawy z dnia 29 stycznia 2004 r. —
Prawo zamowig publicznych (t.j.: Dz. U. z 2013 r. poz. 907).

Data, podpis i piectka osoby uprawnionej
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ZAt ACZNIK NR 6 do SIWZ

nazwa i adres Wykonawcy
pieczeé firmowa

OSWIADCZENIE O PODWYKONAWCACH

Oswiadczamy, ze

* wykonanie CzSCi ZamMOWIENIA ....ovivi it it e e el foda¢c w jakim
zakresig powierzamy podwykonawcy/om

* calas¢ zamoOwienia wykonamy samodzielnie.

Uwaga!
* - niepotrzebne skrelié

Data, podpis i piectka osoby uprawnionej
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ZAL ACZNIK NR 7 do SIWZ
— dotyczy osob fizycznych

nazwa i adres Wykonawcy
pieczeé firmowa

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Oswiadczam, ze w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dniat®8zaia 2004 r. — Prawo zamowiie
publicznych (t.J.: Dz. U. z 2013 r. poz. 907):

* W stosunku do mnie nie otwarto likwidacji i nigloszono upadkzi.

* Ogtoszono mqj upadié¢, ale zawartem uklad zatwierdzony prawomocnym pustéeniem sdu,
ukiad ten nie przewiduje zaspokojenia wierzycietigz likwidacg magtku upadtego.

Uwaga!
* - niepotrzebne skreili¢

Data, podpis i piectka osoby uprawnionej
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