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POSTĘPOWANIE O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO O SZACUNKOWEJ WARTOŚCI NIE PRZEKRACZAJĄCEJ KWOTY OKREŚLONEJ W PRZEPISACH NA PODSTAWIE ART. 11 UST. 8 PZP

W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

Przedmiot zamówienia :

Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej, dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej

oraz ubezpieczenie na rzecz pacjentów z tytułu zdarzeń medycznych
Kod CPV : 66516000-0;  
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ZAŁĄCZNIKI DO SIWZ :
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· Załącznik nr 2 do SIWZ – Formularz Umowy 

· Załącznik nr 3 do SIWZ – Opis przedmiotu zamówienia – Program Ubezpieczeniowy  

ROZDZIAŁ I

Ogłoszenie o przetargu nieograniczonym

Działając w oparciu o Ustawę – z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759)

WOJEWÓDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY im. św. RAFAŁA  w Czerwonej Górze

26-060 Chęciny, ul. Czerwona Góra 10

NIP : 959-12-89-964

REGON : 000296213

PKD : 8610Z

Tel. 041 / 34-652-40

Fax : 041 / 34-655-67

e-mail : dzamp@poczta.onet.pl 

www.czerwonagora.pl 

zwany dalej Zamawiającym, 
ogłasza
przetarg  nieograniczony

DZ-519-2011

na  usługi ubezpieczenia świadczone dla WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO im. św. Rafała w Czerwonej Górze
w zakresie :

ZADANIE NR 1
· Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej

· Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej

                                                     ZADANIE NR 2

· Ubezpieczenie na rzecz pacjentów z tytułu zdarzeń medycznych
        Kod CPV : 66516000-0;  
Pożądany  termin realizacji zamówienia: 12 miesięcy od daty podpisania umowy tj. od 01.01.2012 r. do 31.12.2012 r.  
Termin składania ofert do  dnia :  23.12.2011 r.

Otwarcie ofert nastąpi w dniu :     23.12.2011 r.
ROZDZIAŁ  II

Przedmiot zamówienia

1.  Opis przedmiotu zamówienia

            Przedmiotem zamówienia są usługi w zakresie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności  cywilnej świadczeniodawcy udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej i dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej jako ZADANIE NR 1 oraz ubezpieczenia na rzecz pacjentów z tytułu zdarzeń medycznych jako ZADANIE nr 2,  świadczone dla WSS im. św. Rafała w Czerwonej Górze

         Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia obejmuje:  Załącznik NR 3 Program Ubezpieczenia           
2. Podział zamówienia na części

Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych. Dopuszcza się składanie ofert częściowych tylko w podziale na części, na jakie Zamawiający podzielił zamówienie, tj. na ZADANIE nr 1 i ZADANIE nr 2.                                                                                                              
3. Oferty wariantowe i równoważne 

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych i równoważnych

4. Zamówienia uzupełniające

4.1.    Zamawiający  nie przewiduje możliwości udzielenia zamówień uzupełniających, o których mowa w   art. 67 ust 1 pkt 6. Ustawy 
5. Informacje o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami 

5.1.     W niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia oświadczenia, wnioski, zawiadomienia        

           oraz informacje zamawiający i wykonawcy przekazują pisemnie, faksem, pocztą elektroniczną                                           e-mail: dzamp@poczta.onet.pl 

5.2.     Jeżeli zamawiający lub wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje faksem, pocztą elektroniczną, każda ze stron niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania. 
5.3.     Za datę powzięcia wiadomości, uważa się dzień w którym strony postępowania otrzymały Informacje pisemnie lub faxem. W przypadku przekazania faxem w/w dokumentów oraz informacji po godzinach urzędowania, za datę powzięcia wiadomości, uważa się następny dzień roboczy po dniu w którym wiadomość otrzymano.

5.4.     Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści specyfikacji  istotnych     

           warunków zamówienia, kierując swoje zapytania na piśmie nie później niż do końca dnia , którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynie po upływie terminu składania wniosku lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania (art. 38 ust.1a Pzp). 

5.5.  Pisemna odpowiedź zostanie przesłana wszystkim wykonawcom, którym zamawiający przekazał specyfikację istotnych warunków zamówienia, w tym samym czasie i w  ten sam sposób bez podania źródła zapytania, a jeżeli specyfikacja jest udostępniana na stronie  internetowej zamieszcza treść zapytań oraz wyjaśnienia na tej stronie (art. 38 ust. 2 Pzp).

5.6. W uzasadnionych przypadkach Zamawiający  może przed upływem terminu do składania ofert, zmienić treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia (art. 38, ust. 4 Pzp). Dokonaną zmianę specyfikacji Zamawiający przekazuje niezwłocznie wszystkim Wykonawcom, którym przekazano specyfikację istotnych warunków zamówienia,           a jeżeli specyfikacja jest udostępniana na stronie internetowej zamieszcza ją także na tej stronie.

6. Osoby uprawnione do kontaktu z Wykonawcami

       Osobami upoważnionymi  przez Zamawiającego do kontaktów z Wykonawcami są:

                w sprawach związanych z procedurą przetargową:

               Stefan Syzdół, stanowisko służbowe : Specjalista ds. Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia  

               Fax. 041 / 34-655-67. e-mail:  dzamp@poczta.onet.pl , godziny urzędowania : 7.00 – 14.35

               w sprawach merytorycznych związanych z przedmiotem zamówienia:

        Bogdan Święcicki broker ubezpieczeniowy z Kancelarii Brokerskiej „PROMES”   
        26-200 Końskie, ul. Iwo Odrowąża 16, tel./fax. 041 / 375-01-10 e-mail: broker@promes.pl 

        Godziny urzędowania: od poniedziałku do piątku w godz. 9.00 – 16.00

        Broker ubezpieczeniowy będzie pośredniczył w zawarciu umowy ubezpieczenia będącej  

        przedmiotem zamówienia.

7.  Termin wykonania i warunki płatności
7.1.   Polisa obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej i dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej jako ZADANIE nr 1 oraz ubezpieczenia na rzecz pacjentów z tytułu zdarzeń medycznych jako ZADANIE nr 2 

7.1.1.    Termin wykonania : 01.01.2012 r. do 31.12.2012 r.  

7.1.2.   Składka płatna w czterech równych ratach kwartalnych: 

            I rata płatna do 30.01.2012 r.;  II rata płatna do 30.04.2012 r.; III rata płatna do 31.07.2012r.; IV rata płatna do 31.10.2012r.   
7.2. Wszystkie rozliczenia pomiędzy Wykonawcą a Zamawiającym dokonywane będą wyłącznie w walucie PLN.

8. Informacje dotyczące udziału podwykonawców w przedmiocie zamówienia 

Zamawiający nie dopuszcza powierzenia żadnej części zamówienia podwykonawcom

9. Informacja o zebraniu wykonawców

Zamawiający nie przewiduje zwołania zebrania wykonawców w celu wyjaśnienia ewentualnych wątpliwości dotyczących     specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

10. Umowa ramowa

Zamawiający nie przewiduje zawarcie umowy ramowej

11. Dynamiczny system zakupów

     Zamawiający nie zamierza ustanawiać dynamicznego systemu zakupów.

12. Aukcja elektroniczna

     Zamawiający nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej.

 ROZDZIAŁ  III

Warunki wymagane od wykonawców

1. Warunki udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełnienia tych warunków

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki dotyczące:

  1.1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania. Warunek niniejszy będzie uznany za spełniony jeśli Wykonawca przedłoży zezwolenie Ministra Finansów lub inny dokument potwierdzający uprawnienie Wykonawcy do prowadzenia działalności ubezpieczeniowej  w zakresie objętym przedmiotem zamówienia tj. prowadzą działalność zgodnie z ustawą o działalności ubezpieczeniowej  (Dz. U. 124 poz. 1151 z dnia 22 maja 2003 r.) 

1.2. posiadania wiedzy i doświadczenia – Zamawiający nie wyznacza szczegółowego warunku w tym zakresie, tym samym nie dokonuje jego opisu 

 1.3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym, oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia – Zamawiający nie wyznacza szczegółowego warunku w tym zakresie, tym samym nie dokonuje jego opisu

1.4. sytuacji ekonomicznej i finansowej tj.

                    1.4.1. posiadają na ostatni dzień bilansowy wskaźnik pokrycia marginesu wypłacalności środkami własnymi na         poziomie co najmniej 100% 

                    1.4.2. posiadają na ostatni dzień bilansowy wskaźnik pokrycia rezerw techniczno ubezpieczeniowych aktywami, na poziomie co najmniej 100% 

                    1.4.3. na dzień składania ofert Wykonawca nie znajduje się w trakcie realizacji planu przywrócenia prawidłowych stosunków finansowych lub krótkoterminowego planu wypłacalności lub nie ma ustanowionego zarządu komisarycznego (w rozumieniu ustawy o działalności ubezpieczeniowej z dnia 22 maja 2003 roku Dz. U. 124 poz. 1151)

1.4.4.   Zdobyli wszystkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania Oferty – okoliczności nieznane Wykonawcy,  o które nie zapytał przed zawarciem umowy ubezpieczenia, uznaje się za nieistotne. 

1.5. Wykonawcą może być wyłącznie jednostka organizacyjna (centrala/oddział) zakładu ubezpieczeń upoważniona           na podstawie pełnomocnictw do reprezentowania zakładu ubezpieczeń w przetargu. Zamawiający wyklucza udział podwykonawców w wykonaniu zamówienia.

1.6. Ocena spełnienia warunków dokonana będzie na podstawie dokumentów i oświadczeń żądanych w Rozdziale III pkt 2 niniejszej SIWZ i przedstawionych wraz z ofertą, z zastosowaniem metody „spełnia / nie spełnia„ 

1.7. Wykonawca, który nie wykazał spełnienia warunków udziału w postępowaniu zostaje wykluczony na podstawie              art. 24  ust. 2 pkt. 4 Ustawy. Decyzję dotyczącą wykluczenia Wykonawcy z postępowania Zamawiający podejmuje z uwzględnieniem obowiązków, o których mowa w art. 26 ust. 3 Ustawy. 

Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia. 

2. Informacje o oświadczeniach lub dokumentach jakie mają dostarczyć Wykonawcy w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu 

2.1. W celu wykazania spełnienia przez Wykonawcę warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 Ustawy, których opis sposobu oceny spełnienia został dokonany w Rozdziale III pkt. 1 SIWZ, Wykonawca wraz z ofertą powinien złożyć:

2.1.1. Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu z art. 22 ust. 1 Ustawy – Załącznik nr 1 do Formularza Oferty  

2.1.2. Zezwolenie Ministra Finansów lub inny dokument potwierdzający uprawnienie Wykonawcy do prowadzenia działalności ubezpieczeniowej w zakresie objętym przedmiotem zamówienia tj. prowadzą działalność zgodnie ustawą  o działalności ubezpieczeniowej (Dz. U. 124 poz. 1151 z dnia 22 maja 2003 r.)
2.1.3. Oświadczenie o sytuacji ekonomicznej i finansowej, o posiadaniu na ostatni dzień bilansowy, wskaźnika pokrycia marginesu wypłacalności środkami własnymi na poziomie co najmniej 100% oraz posiadaniu na ostatni dzień bilansowy wskaźnika pokrycia rezerw techniczno-ubezpieczeniowych aktywami, na poziomie co najmniej 100% - Załącznik Nr 3 do Formularza OFERTY
2.2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia Wykonawcy w okolicznościach o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy, Zamawiający żąda następujących dokumentów: 

2.2.1. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia art. 24 ust. 1 Ustawy – Załącznik Nr 2 do Formularza OFERTY 

2.2.2. Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust.1 pkt.2 ustawy, wystawione nie wcześniej  niż 6 m-cy przed upływem terminu składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art.24 ust.1 pkt.2. 
2.3. Dokumenty podmiotów zagranicznych
         Wykonawcy mający siedzibę poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zamiast dokumentów wskazanych w pkt 2.2.   składają odpowiednio dokumenty wskazane w §4 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2009 r.        (Dz. U. z 2009 r. Nr 226, poz. 1817) w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od wykonawcy,  oraz form w jakich te dokumenty mogą być składane  

2.4. Zamawiający żąda przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii dokumentu, gdy złożona kopia dokumentu będzie nieczytelna lub wzbudzi wątpliwość co do jej prawidłowości 

2.5. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski poświadczonym przez Wykonawcę lub z ich tłumaczeniem przez tłumacza przysięgłego 

2.6. Wszelkie pełnomocnictwa winny być załączone do oferty w formie oryginału lub urzędowo poświadczonego odpisu pełnomocnictwa (notarialnie – art. 96 Ustawy z dnia 14 lutego 1991 r. – Prawo o notariacie – tekst jednolity Dz. U. z 2008 r. Nr 189 poz. 1158 z późn. zm.)
3. Wadium

Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium

ROZDZIAŁ  IV

Opis sposobu przygotowania i złożenia oferty

1. Forma i treść oferty

1.1.  Każdy wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę, w której musi być zaoferowana tylko jedna, ostateczna cena. Wykonawca, który przedłoży więcej niż jedną ofertę zostanie wyłączony z postępowania. 

1.2.  Przedstawiona oferta powinna zawierać cenę kompletną, jednoznaczną i ostateczną. Cena oferty powinna być określona          w walucie polskiej, w cenach netto i brutto oraz stanowić wartość przedmiotu zamówienia na dzień sporządzenia ostatecznej oferty cenowej.

1.3.  Oferta powinna być sporządzona pisemnie pod rygorem nieważności, w języku polskim, w sposób czytelny, przy użyciu nośnika pisma nie ulegającego usunięciu bez pozostawienia śladów.

1.4.  Oferta powinna zawierać: 

            1.4.1.    wypełniony formularz ofertowy  Załącznik NR 1 do SIWZ ;
                             1.4.1.1.  Składki / ceny podane w formularzu ofertowym traktowane będą jako składki / ceny ostateczne nie  podlegające  żadnym zmianom w zależności od zakresu ubezpieczenia lub sposobu płatności. 

1.4.1.2. Wykonawca zobowiązany jest do takiego ustalenia ceny oferty by była ona adekwatna

do zaoferowanego zakresu ubezpieczenia określonego w Załączniku NR 3 do SIWZ oraz zamawianego sposobu płatności. 

1.4.1.3. Oferty zawierające w swej treści sformułowania mające wpływ na wysokość kwot podanych w             Załączniku NR 1 do SIWZ traktowane będą na równi z ofertami zawierające błędy w obliczeniu ceny i zgodnie z art. 89.1.6. zostaną odrzucone.  

1.4.1.4. Wyklucza się możliwość waloryzacji ceny przez Wykonawcę. Zmiana kursu walutowego nie będzie miała wpływu na zmianę ceny. 

1.4.1.5. Wyklucza się możliwość udzielenia zaliczki 

1.4.1.6. Ewentualne upusty cenowe muszą zawierać się w oferowanej cenie. 

        1.4.2.      dokumenty i oświadczenia, o których  mowa  w ROZDZIALE III, pkt 2,  niniejszej SIWZ; oraz wszystkie strony oferty powinny być kolejno ponumerowane i podpisane bądź  parafowane przez osobę upoważnioną do składania oświadczeń woli. Wszelkie poprawki w treści oferty muszą być parafowane przez osobę upoważnioną do  podpisywania oferty.

1.4.3. Oferty stanowią załącznik do protokołu i są jawne 

1.4.4. Jeżeli oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa, co do których Wykonawca zastrzegł, że nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania, dokumenty zawierające te informacje należy wydzielić w osobnej wewnętrznej kopercie z dodaniem słów „Tajemnica Przedsiębiorstwa – nie udostępniać innym uczestnikom postępowania”. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust.4 Ustawy.

                          UWAGA: 
                            W rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, przez tajemnicę przedsiębiorstwa rozumie się nie ujawnione do wiadomości publicznej informacje techniczne, technologiczne, handlowe lub organizacyjne przedsiębiorstwa, co do których przedsiębiorca podjął niezbędne działania w celu zachowania ich poufności. (art. 11 ust. 3 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji; Dz. U. Nr 47 z 1993 r., poz. 211 z późn. zm.) 

1.5. Ocenie będą podlegać oferty, których treść będzie zgodna z wymaganiami niniejszej SIWZ, w przeciwnym wypadku zostaną odrzucone. 

1.6. Nie wolno dokonywać jakichkolwiek zmian we wzorach druków

1.7. Wykonawca nie może wycofać oferty ani wprowadzić jakichkolwiek zmian w treści oferty po upływie terminu składania ofert. 

1.8. Wykonawca ponosi wszystkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

1.9. Zdobycie niezbędnych informacji leży w interesie Wykonawcy

2. Tryb wprowadzania zmian w specyfikacji istotnych warunków zamówienia

2.1. W uzasadnionych przypadkach zamawiający może przed upływem terminu składania ofert zmienić treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia (art. 38, ust. 4 pzp). Dokonaną zmianę przekazuje niezwłocznie wszystkim wykonawcom, którym przekazano specyfikację, a jeżeli jest ona udostępniana na stronie internetowej, zamieszcza ją także na tej stronie 
2.2. Jeżeli w wyniku zmiany treści SIWZ nie prowadzącej do zmiany treści ogłoszenia o zamówieniu jest niezbędny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, zamawiający przedłuży termin składania ofert i poinformuje o tym Wykonawców, którym przekazano SIWZ oraz zamieści informację na stronie internetowej, jeżeli SIWZ jest udostępniony na tej stronie (art. 38 pkt 6 Pzp) 

2.3. Jeżeli zmiana treści SIWZ prowadzi do zmiany ogłoszenia o zamówieniu, zamawiając zamieszcza ogłoszenie o zmianie ogłoszenia w BZP 
3. Opakowanie i oznakowanie ofert 

         Ofertę należy złożyć w zamkniętej, nieprzejrzystej kopercie, zapieczętowanej w sposób gwarantujący zachowanie poufności jej  treści oraz zabezpieczającej jej nienaruszalność do terminu otwarcia ofert. Zaleca się, aby strony oferty były spięte (zszyte) w sposób trwały, zapobiegający możliwości dekompletacji zawartości oferty. 

          Oferta powinna być umieszczona w dwóch zamkniętych kopertach oznakowanych w następujący sposób:
    ZADANIE nr 1

3.1. Koperta zewnętrzna: 

              Oferta w trybie przetargu nieograniczonego na:

               OBOWIĄZKOWE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ ŚWIADCZENIODAWCY UDZIELAJĄCEGO ŚWIADCZEŃ OPIEKI ZDROWOTNEJ I DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ DLA  WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO im. św. RAFAŁA w Czerwonej Górze
        Nie otwierać przed dniem    23 grudnia 2011 r.            godz. 10.15
3.2. Koperta wewnętrzna:
Oferta w trybie przetargu nieograniczonego na: 
                  OBOWIĄZKOWE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ ŚWIADCZENIODAWCY UDZIELAJĄCEGO ŚWIADCZEŃ OPIKI ZDROWOTNEJ I DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ                         

                   Dla WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO im. św. RAFAŁA w Czerwonej Górze
           NAZWA WYKONAWCY I JEGO ADRES
 ZADANIE nr 2

3.3. Koperta zewnętrzna: 

              Oferta w trybie przetargu nieograniczonego na:

               UBEZPIECZENIE NA RZECZ PACJENTÓW Z TYTUŁU ZDARZEŃ MEDYCZNYCH DLA  WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO im. św. RAFAŁA w Czerwonej Górze
        Nie otwierać przed dniem    23 grudnia 2011 r.            godz. 10.15
3.4. Koperta wewnętrzna:
Oferta w trybie przetargu nieograniczonego na: 
                  UBEZPIECZENIE NA RZECZ PACJENTÓW Z TYTUŁU ZDARZEŃ MEDYCZNYCH                         

                   Dla WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO im. św. RAFAŁA w Czerwonej Górze
           NAZWA WYKONAWCY I JEGO ADRES
4. Miejsce i termin składania ofert

Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego : 

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. św. Rafała w czerwonej Górze, 26-060 Chęciny, ul. Czerwona Góra 10, w budynku głównym, sekretariat Szpitala I piętro w terminie do dnia 23 grudnia 2011 r. do godz. 10.00

4.1. Oferty przesłane pocztą / kurierem będą zakwalifikowane do przetargu pod warunkiem dostarczenia ich w terminie                   i na miejsce wskazane w pkt. 4   

5. Tryb postępowania z ofertami złożonymi po terminie 
W postępowaniu o udzielenie zamówienia o wartości mniejszej niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie                   art. 11 ust. 8, Zamawiający niezwłocznie zwraca ofertę, która została złożona po terminie. 

6.  Termin związania z ofertą. Wycofanie ofert. 

        Wykonawca związany jest ofertą przez okres 30 dni.

6.1. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą, z tym że zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, zwrócić się do wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni. 
6.2. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
6.3. Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert wprowadzić zmiany do treści złożonej oferty. W tym celu przesyła Zamawiającemu treść zmian  w kopercie  zaadresowanej wg wzoru określonego w pkt. 4 niniejszego rozdziału              z dopiskiem „ZMIANA”. 
6.4. Wykonawca ma prawo wycofać się z postępowania przed upływem terminu składania ofert. Podstawa wycofania jest złożenie pisemnego powiadomienia w kopercie zaadresowanej wg  wzoru określonego pkt. 4 niniejszego rozdziału z dopiskiem „WYCOFANIE”.  
6.5. Koperty oznaczone napisem „WYCOFANIE” będą otwierane w pierwszej kolejności i po stwierdzeniu poprawności postępowania Wykonawcy wycofane oferty będą zwracane bez otwierania.
6.6. Żadna oferta nie może być modyfikowana lub wycofana po upływie terminu składania ofert.
7.   Oferta wspólna   

7.1.   Zamawiający dopuszcza możliwość składania oferty wspólnej (w ramach art. 23 Ustawy Pzp)
7.2. W przypadku o którym mowa w pkt. 8.1. Wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu        o udzielenie Zamówienia albo reprezentowania ich w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego 
7.3. Pełnomocnictwo lub inny dokument (z którego wynika pełnomocnictwo np. umowa konsorcjum), powinno być załączone             do oferty i zawierać:
7.3.1. nazwę postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego dotyczy

7.3.2. ustanowienie pełnomocnika oraz zakresu jego umocowania  

7.4. Pełnomocnictwo musi być złożone w formie określonej w Rozdz. III pkt. 2.6. Podpisy na dokumencie muszą być złożone przez osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy i wymienione we właściwym rejestrze lub ewidencji 
7.5. W odniesieniu do warunków określonych w art. 22 pkt. 1 i 4 Ustawy Pzp, każdy z wykonawców oddzielnie musi udokumentować spełnienie wymaganych warunków
7.6. Oświadczenie w trybie art. 22 Ustawy musi być złożone przez każdego z Wykonawców lub przez Pełnomocnika Wykonawców występujących wspólnie w imieniu każdego z nich.
7.7. Wszelka korespondencja prowadzona będzie wyłącznie z Pełnomocnikiem Wykonawców, którego adres należy wpisać               do formularza oferty. 
ROZDZIAŁ  V

Otwarcie i ocena ofert

1. Miejsce i termin otwarcia ofert  

      Publiczne otwarcie złożonych ofert odbędzie się w dniu 23 grudnia 2011  roku o godz. 10.15  w  

      siedzibie Zamawiającego, Chęciny ul. Czerwona Góra 10, w lokalu  Sekcji Zamówień Publicznych,           

      II  piętro

      Wykonawcy mogą uczestniczyć w sesji otwarcia ofert.

Informacje o których mowa w pkt. 3, 4  doręcza się Wykonawcom, którzy nie byli obecni na sesji otwarcia  ofert, na ich pisemny wniosek. 

      Czynności wykonywane przy otwarciu ofert  

      Bezpośrednio przed otwarciem ofert  Zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia;

      Podczas otwarcia ofert zostaną ogłoszone nazwy (firmy), adresy Wykonawców oraz ceny, terminy wykonania, warunki płatności
       zawarte w złożonych ofertach (art. 86 ust. 4 Pzp);  

      W toku badania i oceny złożonych ofert Zamawiający może żądać udzielenia przez Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści
      złożonych przez nich ofert;

2. Poprawianie omyłek 
       Zamawiający poprawia w ofercie: 

oczywiste omyłki pisarskie-przez oczywistą omyłkę pisarską, a więc zapis podlegający poprawieniu, należy rozumieć omyłkę, co do której nie zachodzą żadne wątpliwości, że błędny zapis jest wynikiem przeoczenia lub niewłaściwego doboru słów 

oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek-

przez oczywistą omyłkę rachunkową należy rozumieć taki błąd popełniony przez Wykonawcę w obliczeniu ceny, który polega na uzyskaniu nieprawidłowego wyniku działania arytmetycznego przy założeniu jednak, że składniki działania są prawidłowe, i który można jednoznacznie poprawić, znając reguły arytmetyczne 

inne omyłki polegające na niezgodności oferty ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie powodujące istotnych zmian w treści oferty, niezwłocznie zawiadamiając o tym Wykonawcę, którego oferta została poprawiona    
3. Powody odrzucenia oferty i wykluczenia wykonawcy z postępowania 

Zamawiający odrzuci ofertę jeżeli :

jest niezgodna z ustawą;

        jej treść nie odpowiada treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia, z zastrzeżeniem  art.87 ust. 2 pkt. 3 

jej złożenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji;

zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia;

        ostała złożona przez Wykonawcę wykluczonego z udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub nie  zaproszonego do
        składania ofert;zawiera błędy w obliczeniu ceny

 Wykonawca w terminie 3 dni od dnia otrzymania zawiadomienia nie zgodził się na poprawienie omyłki o której mowa w art. 87 ust.2 pkt.3 Pzp;

jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów.

Z postępowania wyklucza się Wykonawców którzy: 

       1)  wykonawców, którzy wyrządzili szkodę, nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie, jeżeli szkoda ta została stwierdzona orzeczeniem sądu, które uprawomocniło się w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania;
                    1a)  wykonawców, z którymi dany zamawiający rozwiązał albo wypowiedział umowę w sprawie zamówienia publicznego albo odstąpił od umowy w sprawie zamówienia publicznego, z powodu okoliczności, za które wykonawca ponosi odpowiedzialność, jeżeli rozwiązanie albo wypowiedzenie umowy albo odstąpienie od niej nastąpiło w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania, a wartość niezrealizowanego zamówienia wyniosła co najmniej 5% wartości umowy; 
2)  wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego; 
3)  wykonawców, którzy zalegają z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu; 
4)  osoby fizyczne, które prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego; 
5) spółki jawne, których wspólnika prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego; 
6)  spółki partnerskie, których partnera lub członka zarządu prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego; 
7)  spółki komandytowe oraz spółki komandytowo-akcyjne, których komplementariusza prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego; 
8)  osoby prawne, których urzędującego członka organu zarządzającego prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego; 
9)  podmioty zbiorowe, wobec których sąd orzekł zakaz ubiegania się o zamówienia na podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary. 
        Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się również wykonawców, którzy: 

    1)   wykonywali bezpośrednio czynności związane z przygotowaniem prowadzonego postępowania lub posługiwali się w celu sporządzenia oferty osobami uczestniczącymi w dokonywaniu tych czynności, chyba że udział tych wykonawców w postępowaniu nie utrudni uczciwej konkurencji; przepisu nie stosuje się do wykonawców, którym udziela się zamówienia na podstawie art. 62 ust. 1 pkt 2 lub art. 67 ust. 1 pkt 1 i 2; 
2)  nie wnieśli wadium do upływu terminu składania ofert, na przedłużony okres związania ofertą lub w terminie, o którym mowa w art. 46 ust. 3, albo nie zgodzili się na przedłużenie okresu związania ofertą; 
3)  złożyli nieprawdziwe informacje mające wpływ lub mogące mieć wpływ na wynik prowadzonego postępowania; 
4)  nie wykazali spełniania warunków udziału w postępowaniu. 
        Zamawiający zawiadamia równocześnie wykonawców, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie faktyczne i prawne, z zastrzeżeniem art. 92 ust.1 pkt. 3.

       Ofertę wykonawcy wykluczonego uznaje się za odrzuconą.

4. Powody unieważnienia przetargu. 

       1. Zamawiający unieważnia postępowanie o udzielenie zamówie​nia, jeżeli: 

1) Nie złożono żadnej oferty nie podlegającej odrzuceniu albo nie wpłynął żaden wniosek o dopuszczenie do udziału w postępo​waniu od wykonawcy nie podlegającego wyklu​czeniu, z za​strzeżeniem pkt 2 i 3; 

2) W postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania o cenę nie złożono, co najmniej dwóch ofert nie podlegających odrzuceniu,

3) W postępowaniu prowadzonym w trybie licytacji elektronicznej wpłynęły mniej niż dwa wnioski o dopuszczenie do udziału w licytacji elektronicznej albo nie zostały złożone oferty co najmniej przez dwóch wykonawców nie podlegających wykluczeniu,

4) Cena najkorzystniejszej oferty lub oferta z najniższą ceną przewyższa kwotę, którą zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia, chyba, że zamawiający może zwiększyć tę kwotę do ceny najkorzystniejszej oferty,  

5) W przypadkach, o których mowa w art. 91 ust.5, zostały złożone oferty dodatkowe o takiej samej cenie;

6) Wystąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że pro​wadzenie postępowania lub wykonanie zamówienia nie leży w interesie publicznym, czego nie można było wcześ​niej przewidzieć;

7) Postępowanie obarczone jest niemożliwą do usunięcia wadą uniemożliwiającą zawarcie niepodlegającej unieważnieniu umowy w sprawie zamówienia publicznego. 

1 a. Zamawiający może unieważnić postępowanie o udzielenie zamówienia, jeżeli środki pochodzące z budżetu Unii Europejskiej oraz niepodlegające zwrotowi środki z pomocy udzielonej przez państwa członkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), które zamawiający zamierzał przeznaczyć na sfinansowanie całości lub części zamówienia, nie zostały mu przyznane, a możliwość unieważnienia postępowania na tej podstawie została przewidziana w:

         1) ogłoszeniu o zamówieniu - w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, przetargu ograniczonego, negocjacji z ogłoszeniem, dialogu konkurencyjnego albo licytacji elektronicznej, albo 

         2) zaproszeniu do negocjacji - w postępowaniu prowadzonym w trybie negocjacji bez ogłoszenia albo zamówienia z wolnej ręki, albo 

         3) zaproszeniu do składania ofert - w postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania o cenę. 
2.   Jeżeli zamawiający dopuścił możliwość składania ofert częścio​wych, do unieważnienia w części postępowania o udzielenie zamó​wienia przepis ust. 1 stosuje się odpowiednio.

3.   O unieważnieniu postępowania o udzielenie zamówienia zama​wiający zawiadamia równocześnie wszystkich wykonawców, którzy 

1) Ubiegali się o udzielenie zamówienia - w przypadku unieważnienia postępowania przed upływem terminu składania ofert,

2) Złożyli oferty - w przypadku unieważnienia postępowania po upływie terminu składania ofert,- podając uzasadnienie faktyczne i prawne. 

4.   W przypadku unieważnienia postępowania o udzielenie zamówienia z przyczyn leżących po stronie zamawiającego, wykonawcom, którzy złożyli oferty nie podlegające odrzuceniu, przysługuje roszczenie o zwrot uzasadnionych kosztów uczestnictwa w postępowaniu, w szczególności kosztów przygotowania oferty.

5.   W przypadku unieważnienia postępowania o udzielenie zamówienia, zamawiający na wniosek wykonawcy, który ubiegał się o udzielenie zamówienia, zawiadamia o wszczęciu kolejnego postępowania, które dotyczy tego samego przedmiotu zamówienia lub obejmuje ten sam przedmiot zamówienia

o unieważnieniu postępowania o udzielenie zamówienia Zamawiający zawiadamia równocześnie wszystkich Wykonawców, którzy:

5.6.1. ubiegali się o udzielenie zamówienia – w przypadku unieważnienia postępowania przed upływem terminu składania ofert 

5.6.2. złożyli oferty – w przypadku unieważnienia postępowania po upływie terminu składania ofert

5. Opis kryteriów i sposób oceny ofert :   

ZADANIE nr 1

Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy udzielającego świadczeń                                                opieki zdrowotnej i dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej

Przy wyborze oferty Zamawiający będzie się kierował n/w kryteriami i ich znaczeniem

	L.p.
	KRYTERIUM


	WAGA

	  1.


	A - cena (składka ubezpieczeniowa w zł brutto za cały okres ubezpieczenia – 12 miesięcy)
	  100 %

	R A Z E M  :


	 100 %


Sposób obliczenia wartości punktowej oferty wg wskazanego kryterium 

 Wartość punktowa A za kryterium CENA obliczana będzie zgodnie ze wzorem:

                                Cn 

                   A =      ------------ x 100 %  x 100 

                                 Cb

            Gdzie:

                A – ilość punktów za kryterium CENA

                Cn – cena łączna brutto najniższa za całość ubezpieczenia 

                Cb – cena łączna brutto oferty badanej za całość ubezpieczenia

5.2.1.1. Wykonawca podaje w ofercie jedną cenę za całość lub odpowiednią część zamówienia. Cena musi zostać podana w złotych polskich z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. Cenę oferty należy określić z należytą starannością, na podstawie przedmiotu zamówienia z uwzględnieniem wszystkich kosztów związanych z realizacją zadania wynikających z zakresu usługi, niezbędnych do wykonania zadania i doliczyć do powstałej kwoty inne składniki wpływające na ostateczną cenę. Jeżeli Wykonawca ma zamiar zaproponować jakieś rabaty lub upusty cen, powinien je od razu ująć w obliczeniach ceny, tak aby wyliczona cena za realizację zamówienia była ceną całościową. Późniejsze, np. w trakcie otwierania ofert, propozycje obniżek ceny nie będą przyjmowane przez Zamawiającego do wiadomości. Proponowana cena łączna powinna być podana w wysokości ostatecznej, tak aby Zamawiający nie musiał już dokonywać żadnych obliczeń, przeliczeń itp. działań w celu jej określenia. Zamawiający zgodnie z art. 88 Pzp poprawia ewentualne omyłki rachunkowe w obliczaniu ceny. Zaokrąglenia cen w złotych należy dokonać do dwóch miejsc po przecinku według zasady, że trzecia cyfra po przecinku od 5 w górę powoduje zaokrąglenie drugiej cyfry po przecinku w górę o 1. Jeśli trzecia cyfra po przecinku jest niższa od 5 zostaje skreślona, a druga cyfra po przecinku nie ulegnie zmianie.

Ocena końcowa oferty: największa liczba punktów uzyskanych w kryterium „A” -  CENA
Punkty w poszczególnych kryteriach będą wyliczane z dokładnością do 2 miejsc po przecinku

W przypadku nie odniesienia się do któregokolwiek z kryterium Wykonawca otrzyma „0” punktów w danym kryterium

Do oceny oferty zawierającej zapisy wzajemnie niespójne zostanie przyjęty zapis najmniej   korzystny dla Wykonawcy             

ZADANIE nr 2

Ubezpieczenie na rzecz pacjentów z tytułu zdarzeń medycznych

Przy wyborze oferty Zamawiający będzie się kierował n/w kryteriami i ich znaczeniem

	L.p.
	KRYTERIUM


	WAGA

	  1.


	A - cena (składka ubezpieczeniowa w zł brutto za cały okres ubezpieczenia – 12 miesięcy)
	  100 %

	R A Z E M  :


	 100 %


Sposób obliczenia wartości punktowej oferty wg wskazanego kryterium 

 Wartość punktowa A za kryterium CENA obliczana będzie zgodnie ze wzorem:

                                Cn 

                   A =      ------------ x 100 %  x 100 

                                 Cb

            Gdzie:

                A – ilość punktów za kryterium CENA

                Cn – cena łączna brutto najniższa za całość ubezpieczenia 

                Cb – cena łączna brutto oferty badanej za całość ubezpieczenia

5.2.1.2. Wykonawca podaje w ofercie jedną cenę za całość lub odpowiednią część zamówienia. Cena musi zostać podana w złotych polskich z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. Cenę oferty należy określić z należytą starannością, na podstawie przedmiotu zamówienia z uwzględnieniem wszystkich kosztów związanych z realizacją zadania wynikających z zakresu usługi, niezbędnych do wykonania zadania i doliczyć do powstałej kwoty inne składniki wpływające na ostateczną cenę. Jeżeli Wykonawca ma zamiar zaproponować jakieś rabaty lub upusty cen, powinien je od razu ująć w obliczeniach ceny, tak aby wyliczona cena za realizację zamówienia była ceną całościową. Późniejsze, np. w trakcie otwierania ofert, propozycje obniżek ceny nie będą przyjmowane przez Zamawiającego do wiadomości. Proponowana cena łączna powinna być podana w wysokości ostatecznej, tak aby Zamawiający nie musiał już dokonywać żadnych obliczeń, przeliczeń itp. działań w celu jej określenia. Zamawiający zgodnie z art. 88 Pzp poprawia ewentualne omyłki rachunkowe w obliczaniu ceny. Zaokrąglenia cen w złotych należy dokonać do dwóch miejsc po przecinku według zasady, że trzecia cyfra po przecinku od 5 w górę powoduje zaokrąglenie drugiej cyfry po przecinku w górę o 1. Jeśli trzecia cyfra po przecinku jest niższa od 5 zostaje skreślona, a druga cyfra po przecinku nie ulegnie zmianie.

Ocena końcowa oferty: największa liczba punktów uzyskanych w kryterium „A” -  CENA
Punkty w poszczególnych kryteriach będą wyliczane z dokładnością do 2 miejsc po przecinku

W przypadku nie odniesienia się do któregokolwiek z kryterium Wykonawca otrzyma „0” punktów w danym kryterium

Do oceny oferty zawierającej zapisy wzajemnie niespójne zostanie przyjęty zapis najmniej   korzystny dla Wykonawcy             
Zasady wyboru oferty i udzielenia zamówienia:
             Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta:

· odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w Ustawie z dnia 29.01.2004r. Prawo zamówień publicznych;

· odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w SIWZ;

· została uznana za najkorzystniejszą w oparciu o podane kryteria oceny ofert, czyli uzyska łącznie za wszystkie kryteria najwyższą liczbę punktów.

      Jeżeli nie można wybrać oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, że dwie lub więcej ofert przedstawia taki sam bilans ceny i  innych kryteriów oceny ofert, Zamawiający spośród tych ofert wybiera ofertę z niższą ceną (art. 91 ust.4 Pzp)

       Wyniki postępowania przetargowego (wybór najkorzystniejszej oferty lub unieważnienie postępowania) obowiązują po       ich zatwierdzeniu przez Dyrektora jednostki zamawiającej.
Zamawiający zwraca Wykonawcom oferty, które nie zostały wybrane, na ich wniosek
6. Ogłoszenie wyników postępowania

              Zamawiający powiadomi o wyniku przetargu zamieszczając ogłoszenie o wyborze oferty w miejscu     publicznie dostępnym w swojej siedzibie (od tego dnia Wykonawcy mogą się zapoznać z wynikiem postępowania ) oraz na stronie internetowej Zamawiającego, jak również przesyłając pisemne zawiadomienia do wszystkich Wykonawców, którzy złożyli oferty, podając informacje o: 

 wyborze najkorzystniejszej oferty z podaniem nazwy (firmy) i adresu Wykonawcy, którego ofertę wybrano i uzasadnienie jej
 wyboru. 

Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne i prawne   

Wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie faktyczne i prawne   

7. Zabezpieczenie należytego wykonania umowy

      Zamawiający nie będzie żądał zabezpieczenia należytego wykonania umowy

8. Odwołanie Art. 180 do 198 Ustawy

1. Odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynności zamawiającego podjętej w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub zaniechania czynności, do której zamawiający jest zobowiązany na podstawie ustawy. 

2. Jeżeli wartość zamówienia jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8, odwołanie przysługuje wyłącznie wobec czynności: 

1) wyboru trybu negocjacji bez ogłoszenia, zamówienia z wolnej ręki lub zapytania o cenę; 

2) opisu sposobu dokonywania oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu; 

3) wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia; 

4) odrzucenia oferty odwołującego

3. Odwołanie powinno wskazywać czynność lub zaniechanie czynności zamawiającego, której zarzuca się niezgodność z przepisami ustawy, zawierać zwięzłe przedstawienie zarzutów, określać żądanie oraz wskazywać okoliczności faktyczne i prawne uzasadniające wniesienie odwołania. 

4. Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu. 

5. Odwołujący przesyła kopię odwołania zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu. Domniemywa się, iż zamawiający mógł zapoznać się z treścią odwołania przed upływem terminu do jego wniesienia, jeżeli przesłanie jego kopii nastąpiło przed upływem terminu do jego wniesienia za pomocą jednego ze sposobów określonych w art. 27 ust. 2. 

6. Odwołanie wnosi się:

     1) w terminie 10 dni od dnia przesłania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia – jeżeli zostały przesłane w sposób określony w art. 27 ust. 2, albo w terminie 15 dni – jeżeli zostały przesłane w inny sposób – w przypadku gdy wartość zamówienia jest równa lub przekracza kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8; 

2) w terminie 5 dni od dnia przesłania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia – jeżeli zostały przesłane w sposób określony w art. 27 ust. 2, albo w terminie 10 dni – jeżeli zostały przesłane w inny sposób – w przypadku gdy wartość zamówienia jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8. 

7. Odwołanie wobec treści ogłoszenia o zamówieniu, a jeżeli postępowanie jest prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego, także wobec postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia, wnosi się w terminie: 

1) 10 dni od dnia publikacji ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunków zamówienia na stronie internetowej – jeżeli wartość zamówienia jest równa lub przekracza kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8; 

2) 5 dni od dnia zamieszczenia ogłoszenia w Biuletynie Zamówień Publicznych lub specyfikacji istotnych warunków zamówienia na stronie internetowej – jeżeli wartość zamówienia jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8. 

8. Odwołanie wobec czynności innych niż określone w pkt. 6 i 7 wnosi się: 

1) w przypadku zamówień, których wartość jest równa lub przekracza kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 – w terminie 10 dni od dnia, w którym powzięto lub przy zachowaniu należytej staranności można było powziąć wiadomość o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia; 

2) w przypadku zamówień, których wartość jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 – w terminie 5 dni od dnia, w którym powzięto lub przy zachowaniu należytej staranności można było powziąć wiadomość o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia. 

9. Jeżeli zamawiający nie opublikował ogłoszenia o zamiarze zawarcia umowy lub mimo takiego obowiązku nie przesłał wykonawcy zawiadomienia o wyborze oferty najkorzystniejszej lub nie zaprosił wykonawcy do złożenia oferty w ramach dynamicznego systemu zakupów lub umowy ramowej, odwołanie wnosi się nie później niż w terminie: 

1) 15 dni od dnia zamieszczenia w Biuletynie Zamówień Publicznych albo 30 dni od dnia publikacji w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej ogłoszenia o udzieleniu zamówienia, a w przypadku udzielenia zamówienia w trybie negocjacji bez ogłoszenia, zamówienia z wolnej ręki albo zapytania o cenę – ogłoszenia o udzieleniu zamówienia z uzasadnieniem; 

2) 6 miesięcy od dnia zawarcia umowy, jeżeli zamawiający: 

    a)  nie opublikował w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej ogłoszenia o udzieleniu zamówienia; albo 

    b)  opublikował w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej ogłoszenie o udzieleniu zamówienia, które nie zawiera uzasadnienia udzielenia zamówienia w trybie negocjacji bez ogłoszenia albo zamówienia z wolnej ręki; 

3) 1 miesiąca od dnia zawarcia umowy, jeżeli zamawiający: 

a) nie zamieścił w Biuletynie Zamówień Publicznych ogłoszenia o udzieleniu zamówienia; albo

 b) zamieścił w Biuletynie Zamówień Publicznych ogłoszenie o udzieleniu zamówienia, które nie zawiera uzasadnienia udzielenia zamówienia w trybie negocjacji bez ogłoszenia, zamówienia z wolnej ręki albo zapytania o cenę. 

10. W przypadku wniesienia odwołania wobec treści ogłoszenia o zamówieniu lub postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia zamawiający może przedłużyć termin składania ofert lub termin składania wniosków. 

11. W przypadku wniesienia odwołania po upływie terminu składania ofert bieg terminu związania ofertą ulega zawieszeniu do czasu ogłoszenia przez Izbę orzeczenia.
ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ na ZADANIE  nr 1  

                  ................................................

           (miejscowość, data)

   ...................................................

 (pieczęć adresowa firmy wykonawcy)

                                              FORMULARZ  OFERTOWY
Dane wykonawcy: 

1. Pełna nazwa:
...........................................................................................

2. Adres, ulica:
........................................................................................... 

3. Kod, miejscowość:         .......................................

4. Województwo    
.......................................

5. Powiat

....................................... 

6. Tel.

                 .......................................

7. Faks:

....................................... 

8. REGON:

....................................... 

9. NIP:                              …………………………….

10. KRS:       

.......................................

11. Internet http://
.......................................

12. e-mail:

...................................... 

Przystępując do przetargu na obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej oraz dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, w trybie przetargu nieograniczonego, znak sprawy DZ-519-2011,  zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, oferujemy wykonanie zamówienia na następujących warunkach:

1. Cena zamówienia 

	L.p.
	Rodzaj ubezpieczenia
	Oferowana cena zł

brutto

	1.
	Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej


	

	2.
	Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej


	

	OGÓŁEM  :
	


1. Wartość netto:..............................................................................................................zł

2. Wartość netto słownie:...................................................................................................zł

3. VAT..........%, tj:.........................................zł

4. VAT słownie:..................................................................................................................zł

5. Wartość brutto:...............................................................................................................zł

6. Wartość brutto słownie:……………………………………………………………………….zł

                                                                        ……………………………………………………..
(data podpis, imienna pieczątka uprawnionego

Przedstawiciela do występowania w obrocie prawnym, 

Reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

2. Oświadczamy, że uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty właściwego wykonania

Zamówienia oraz przyjmujemy bez zastrzeżeń warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków  Zamówienia 

3. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od złożenia oferty 

4. Oświadczamy, że przyjmujemy wartości podane w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 
5. Oświadczamy, że po otrzymaniu informacji o wyborze najkorzystniejszej oferty, niezwłocznie potwierdzimy fakt jej otrzymania zgodnie z art. 27 ust. 1 i 2 na druku załączonym przez Zamawiającego 

6. Oświadczamy, że powyższa cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Wykonawca w związku z realizacją zamówienia 

7. Gwarantujemy, że zaoferowane warunki ubezpieczenia (zakresy, wysokości świadczeń, wysokości składek) nie będą się zmieniać przez okres 12 miesięcy, licząc od daty rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej
8. Wyrażamy zgodę na warunki płatności określone w SIWZ 

9.  Załącznikami do niniejszej oferty są:
1. Oświadczenia o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu w trybie art.22 ust.1 (Zał. Nr 1 do OFERTY),
2. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia w trybie art. 24 ust. 1 Ustawy (Zał. Nr 2 do OFERTY),

3. Oświadczenie o sytuacji ekonomicznej i finansowej (Zał. Nr 3 do OFERTY),

4. Oświadczenie Wykonawcy o zapoznaniu się i przyjęciu bez uwag SIWZ oraz wzoru treści Umowy o udzielenie zamówienia publicznego   (Zał. Nr 4 do OFERTY),
5. Zezwolenie Ministra Finansów lub inny dokument potwierdzający uprawnienie do prowadzenia działalności ubezpieczeniowej w zakresie objętym przedmiotem zamówienia, tj. prowadzą działalność zgodnie z Ustawą                         o działalności ubezpieczeniowej (Dz. U. 124 poz. 1151 z dnia 22 maja 2003 r. z późn. zm.); 
6. Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust.1 pkt.2 ustawy, wystawione nie wcześniej  niż 6 m-cy przed upływem terminu składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art.24 ust.1 pkt.2
7. Pełnomocnictwo-oryginał potwierdzony przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy zgodnie               z wpisami do akt rejestrowych, dla osoby lub osób podpisujących ofertę i załączniki, o ile umocowanie tej osoby nie wynika ze stosownych dokumentów (odpis z KRS lub rejestru równorzędnego) lub dla osoby (osób) umocowanej do reprezentowania konsorcjum w przypadku złożenia oferty wspólnej lub kopia pełnomocnictwa potwierdzona notarialnie;  

8. Ogólne warunki wszystkich ubezpieczeń, które są przedmiotem zamówienia
Na złożoną ofertę składa się................ ponumerowanych stron z zachowaniem ciągłości numeracji.

                                                       Podpisano:

                                                                                                 ………………………………………………………                                                          

(data podpis, imienna pieczątka uprawnionego

Przedstawiciela do występowania w obrocie prawnym, 

Reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

ZAŁĄCZNIK NR 1 DO OFERTY 
(pieczęć firmy) 

                                                                                                                                                        (miejscowość. data)

Znak sprawy: 

DZ-519-2011 

OŚWIADCZENIE art. 22 ust. 1 Ustawy

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy:

................................................................................................................................

Nazwa składającego ofertę adres ulica telefon/fax.

Oświadczam, że spełniam warunki określone w art. 22 ust. 1 Ustawy tzn.: 

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunki dotyczące:

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli  przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2) posiadania  wiedzy i doświadczenia:  

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

                                                                                                 ………………………………………………………                                                          

(data podpis, imienna pieczątka uprawnionego

Przedstawiciela do występowania w obrocie prawnym, 

Reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO OFERTY 
(pieczęć firmy) 

(miejscowość. data)

Znak sprawy: 

DZ-519-2011

OŚWIADCZENIE art. 24 ust.1 Ustawy

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy

................................................................................................................................
Nazwa składającego ofertę adres ulica telefon/fax.

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 24 ust.1 Ustawy tzn.: 

1. Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się:

1.1. Wykonawców, którzy wyrządzili szkodę, nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie, jeżeli szkoda ta została stwierdzona prawomocnym orzeczeniem sądu wydanym w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania; 
  1.1a    wykonawców, z którymi dany zamawiający rozwiązał albo wypowiedział umowę w sprawie zamówienia publicznego albo odstąpił od umowy w sprawie zamówienia publicznego, z powodu okoliczności, za które wykonawca ponosi odpowiedzialność, jeżeli rozwiązanie albo wypowiedzenie umowy albo odstąpienie od niej nastąpiło w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania, a wartość niezrealizowanego zamówienia wyniosła co najmniej 5% wartości umowy; 
1.2. Wykonawców, w stosunku, do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli poprzez likwidację majątku upadłego;

1.3. Wykonawców, którzy zalegają z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdro​wotne, z wyjątkiem przypadków, gdy uzyskali oni prze​widziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wyko​nania decyzji właściwego organu;

1.4. Osoby fizyczne, które prawomocnie skazano za prze​stępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzie​lenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, prze​stępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

1.5. Spółki jawne, których wspólnika prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

1.6. Spółki partnerskie, których partnera lub członka zarządu prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

1.7. Spółki komandytowe oraz spółki komandytowo-akcyjne, których komplementariusza prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu   lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego; 

1.8. Osoby prawne, których urzędującego członka organu zarządzającego prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione             w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału             w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

1.9. Podmioty zbiorowe, wobec których sąd orzekł zakaz ubiegania się o zamówienia, na podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary; 

                                                                                                 ………………………………………………………                                                          

(data podpis, imienna pieczątka uprawnionego

Przedstawiciela do występowania w obrocie prawnym, 

Reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO OFERTY na ZADANIE nr 1 
…………………………………………………………………

           (pieczęć adresowa firmy wykonawcy)

OŚWIACZENIE

o sytuacji ekonomicznej i finansowej

        Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego, znak sprawy DZ-519-2011 , którego przedmiotem są usługi obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej oraz dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej dla WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO im. św. Rafała w Czerwonej Górze
Ja (imię i nazwisko): 

........................................................................................................................................

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy (nazwa firmy): 

.....................................................................................................................................................................................

oświadczam, że 

1) zgodnie z art. 146 Ustawy z dnia 22.05.2003 r. o działalności ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 124, poz. 1151 z późn. zm.) posiadaliśmy na ostatni dzień bilansowy, wskaźnik pokrycia marginesu wypłacalności środkami własnymi na poziomie               co najmniej 100% 

2) zgodnie z art. 154 Ustawy z dnia 22.05.2003 r. o działalności ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 124, poz. 1151 z późn. zm.) posiadaliśmy na ostatni dzień bilansowy, wskaźnik pokrycia rezerw techniczno-ubezpieczeniowych aktywami, na poziomie          co najmniej 100%  

na dzień składania ofert Wykonawca nie znajduje się w trakcie realizacji planu przywrócenia prawidłowych stosunków finansowych lub krótkoterminowego planu wypłacalności lub nie ma ustanowionego zarządu komisarycznego (w rozumieniu ustawy o działalności ubezpieczeniowej z dnia 22 maja 2003 roku Dz. U. 124 poz. 1151)    
…………………………………………………                                      ……………………………….…………………………………                                                            / miejscowość data /                                                            ( podpis, imienna pieczątka uprawnionego

                                                                                   Przedstawiciela do występowania w obrocie prawnym, 

                                                                                           Reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO OFERTY na ZADANIE nr 1
OŚWIADCZENIE

WYKONAWCY O ZAPOZNANIU SIĘ I PRZYJĘCIU BEZ UWAG                             SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA                                                       ORAZ TREŚCI WZORU UMOWY
        Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego, znak sprawy DZ-519-2011, którego przedmiotem są usługi obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej oraz dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej dla WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO im. św. Rafała w Czerwonej Górze
Ja (imię i nazwisko): 

........................................................................................................................................

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy (nazwa firmy): 

.....................................................................................................................................................................................

oświadczam, że 

· Z pełną starannością zapoznaliśmy się z warunkami niniejszego zamówienia,

· zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty i nie wnosimy zastrzeżeń do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz podpiszemy umowę na warunkach określonych we wzorze Umowy stanowiącym ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ. 

                                        …………………………………….                                    ……………………………………………

                                                               ( miejscowość i data )                                                 (Data podpis imienna pieczątka uprawnionego                                  

                                                                                                                                                        przedstawiciela do występowania w obrocie prawnym,

                                                                                                                                                 reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu)
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ na ZADANIE nr 1 

U M O W A   nr ………………………… 

Zawarta w dniu ......................... w …………………………..…….. pomiędzy WOJEWÓDZKIM SZPITALEM SPECJALISTYCZNYM im. św. Rafała w Czerwonej Górze
Adres: ul. Czerwona Góra 10,    26-060 Chęciny

NIP: 959-12-89-964       REGON: 000296213

  reprezentowanym przez:

1. ....................................................................................................................................

2. .....................................................................................................................................

zwanym dalej Zamawiającym

a

......................................................................................................................................................

z siedzibą w ................................................................................................................................

NIP: …………………..…..……..   REGON : ……………….………..…………

reprezentowanym przez:

1. ....................................................................................................................................

2. ...................................................................................................................................

zwanym dalej Wykonawcą.

Na podstawie postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego, w oparciu o Ustawę Prawo Zamówień Publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. opublikowaną w Dz. U. z 2010 r. nr 113, poz. 759 z późniejszymi zmianami, strony zawierają umowę o następującej treści: 

( 1

Wykonawca przyjmuje do realizacji usługę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej Zamawiającego, które określone są w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,  znak sprawy DZ-519-2011, w ramach następujących ubezpieczeń: 

· Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej
· Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej
( 2

Wykonawca udziela Zamawiającemu ochrony ubezpieczeniowej na okres 12 miesięcy, w terminie:

· 01.01.2012 r. do 31.12.2012 r. – Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej
· 01.01.2012 r. do 31,12,2012 r. – Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej
( 3

Zawarcie umowy ubezpieczenia Wykonawca potwierdza poprzez wystawienie stosownych polis ubezpieczeniowych zgodnie ze SIWZ i ofertą złożoną Zamawiającemu, które stanowią integralną część niniejszej Umowy. 
§ 4

1. Wykonawca zobowiązany jest do wystawienia polis ubezpieczenia nie później niż w terminie do 14 dni od początku okresu ubezpieczenia, określonego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 

2. Do czasu wystawienia polis ubezpieczeniowych, Wykonawca potwierdza fakt udzielania ochrony poprzez wystawienie dokumentu tymczasowego – noty pokrycia ubezpieczeniowego (bez naliczania dodatkowej składki).
( 5

Za udzieloną ochronę Zamawiający zapłaci składkę ubezpieczeniową w łącznej wysokości brutto:

 ......................................zł (słownie złotych ……………………………..……………………………………………....)  

( 6

Zamawiający zapłaci składkę ubezpieczeniową zgodnie z poniższym harmonogramem:

· Składka za Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej oraz Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej płatna jest  w czterech równych ratach kwartalnych w/g poniższego harmonogramu płatności:

              I rata płatna do dnia 31.01.2012 r.

             II rata płatna do dnia 30.04.2012 r.
            III rata płatna do dnia 31.07.2012 r.

            IV rata płatna do dnia 31.10.2012 r.
płatna przelewem na konto Wykonawcy, nr rachunku: ……………………………………………………………………………………………….………………….

w banku ……………………………………………………………………..

§ 7
1. Szczególne warunki ubezpieczenia określone w ZAŁĄCZNIKU NR 3 DO SIWZ – Program Ubezpieczenia, będą miały pierwszeństwo   w interpretacji i zastosowaniu, przed ogólnymi warunkami ubezpieczenia. W przypadku rozbieżności pomiędzy zapisami w OWU Wykonawcy a warunkami opisanymi w niniejszej Umowie i SIWZ, strony ustalają, że zastosowanie będą miały rozwiązania korzystniejsze dla Zamawiającego. 
2. Przedawnienie roszczeń objętych ubezpieczeniem następuje po upływie 10 lat od dnia zdarzenia wywołującego szkodę.     
( 8
W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową i klauzulami dołączonymi do polis ubezpieczeniowych mają zastosowanie odpowiednie postanowienia ogólnych warunków ubezpieczenia tj.:

1.   Owu ..............................................................................................................

2.   Owu ..............................................................................................................

3.   Owu ………………………………………………………………………………..

oraz Rozporządzenie Ministra Finansów z dnia 28 grudnia 2007 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2008 r., Nr 3, Poz. 10).Suma gwarancyjna (minimalna) ubezpieczenia zgodnie z rozporządzeniem – równowartość w złotych wynosi: 46.500,- EURO na jedno zdarzenie i 275.000,- EURO na wszystkie zdarzenia, Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia, przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy Prawo Zamówień Publicznych, Ustawa o działalności ubezpieczeniowej
§ 9

Ubezpieczenie będzie obsługiwane i zawierane za pośrednictwem Bogdana Święcickiego Brokera Ubezpieczeniowego z Kancelarii Brokerskiej „PROMES”, 26-200 Końskie, ul. Iwo Odrowąża 16, działającego na mocy udzielonego mu pełnomocnictwa.

( 10
1. Oprócz wypadków wymienionych w przepisach K.C. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia 
    od umowy w następujących sytuacjach:

1) w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy; odstąpienie od umowy w tym wypadku może nastąpić w terminie miesiąca od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach,

2) zostanie ogłoszona upadłość lub likwidacja firmy Wykonawcy,

3) Wykonawca nie rozpoczął realizacji zamówienia bez uzasadnionych przyczyn oraz nie kontynuuje ich pomimo wezwania Zamawiającego na piśmie.

4) Wykonawca nie wywiązał się ze zobowiązań określonych w § 3 §4 Umowy. 

2.  Odstąpienie od umowy określone w ustępie 1 pkt. 2-4 nastąpi z winy Wykonawcy.

3.  Odstąpienie od umowy powinno nastąpić w formie pisemnej pod rygorem nieważności takiego oświadczenia i  powinno zawierać uzasadnienie.
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      1. Wszelkie zmiany treści niniejszej Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności 

      2. Na podstawie art. 144 ust. 1 Ustawy Prawo zamówień publicznych, Zamawiający przewiduje możliwość zmiany zawartej Umowy,  tylko za zgodą obu stron, pod warunkiem zaistnienia co najmniej jednej z n/w okoliczności:

2.1. w przypadku konieczności wprowadzenia zmian wynikających ze zmian w obowiązującym prawie, które zobligują Zamawiającego do posiadania innego rodzaju ubezpieczenia niż te, które określone są w umowie i w związku z tą zmianą prawa, którekolwiek ubezpieczenie będące przedmiotem zamówienia, stanie się w części lub całości bezprzedmiotowe.

2.2. w przypadku przekształceń własnościowych, komercyjnych Zamawiającego, w wyniku których powstanie nowy podmiot gospodarczy
2.3. w przypadku okoliczności, których nie można było przewidzieć w momencie ogłoszenia postępowania przetargowego,         w tym również okoliczności o których Zamawiający nie mógł się dowiedzieć nawet przy dochowaniu należytej staranności.
§ 12
Zamawiający może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym, jeżeli Wykonawca wykonuje Umowę w sposób niezgodny z jej postanowieniami, w tym w szczególności niezgodnie ze złożoną ofertą i pomimo wezwania go do zmiany sposobu wykonania Umowy oraz wyznaczenia mu w tym celu odpowiedniego terminu, w dalszym ciągu nie wywiązuje się należycie z postanowień zawartych w Umowie

\SYMBOL 167 \f "Times New Roman CE" 13
Umowa może zostać rozwiązana w każdym czasie za porozumieniem stron.

( 14
Wszelkie spory mogące powstać przy realizacji niniejszej umowy rozstrzygane będą polubownie. Jeżeli strony nie będą w stanie rozwiązać sporu w sposób ugodowy, to będzie on rozstrzygnięty przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

( 15
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

    …………………………………………                                                                         …………………………………………….
                   Wykonawca                                                                                                                  Zamawiający

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ na ZADANIE nr 1 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

PROGRAM UBEZPIECZENIA
na usługi obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej oraz dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej 
dla WSS im. św. Rafała w Czerwonej Górze ul. Czerwona Góra 10
I  INFORMACJE OGÓLNE
1. Adresy ubezpieczanych lokalizacji 

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. św. Rafała w Czerwonej Górze – SZPITAL
26-060 Chęciny   ul. Czerwona Góra 10

Wojewódzka Specjalistyczna Przychodnia Gruźlicy i Chorób Płuc w Kielcach  – PRZYCHODNIA
25-734 Kielce   ul. Jagiellońska 72

2. Ilekroć z opisie mowa jest o miejscu ubezpieczenia, należy rozumieć w/w adresy pod którymi Ubezpieczający prowadzi działalność

3. Okres ubezpieczenia : od 01.01.2012 r. do 01.01.2012 r.  

           na obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej oraz dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej
4. Podane sumy ubezpieczenia obejmują podatek VAT. Odszkodowanie będzie wypłacane z podatkiem VAT.

5. Zakres terytorialny wszystkich ubezpieczeń - RP

II  OPIS RYZYK
1. Przedmiotem zamówienia jest ubezpieczenie w zakresie: 

1.1. Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej 

1.2. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej
2. Klauzule dodatkowe obligatoryjne:

1)  Klauzula płatności rat – w przypadku wypłaty odszkodowania, Zakład Ubezpieczeń nie jest uprawniony                   do   potrącenia z kwoty odszkodowania rat jeszcze nie wymagalnych; jeżeli zapłata należnej Zakładowi Ubezpieczeniowemu składki dokonywana jest w formie przelewu bankowego lub przekazu pocztowego, za datę opłacenia składki uważa się dzień złożenia w banku lub urzędzie pocztowym zlecenia płatniczego na rachunek Zakładu Ubezpieczeń, pod warunkiem, że na rachunku ubezpieczającego znajduje się odpowiednia ilość środków finansowych  Klauzula obligatoryjna
2) Klauzula przekształceniowa – w związku z możliwymi przekształceniami prawnymi SPZOZ-ów (w tym również       przekształceniami w spółkę prawa handlowego) oraz w przypadku wykupienia Ubezpieczonego przez inny podmiot lub połączenia z innym podmiotem, nowy właściciel lub nowopowstały podmiot wchodzi we wszystkie prawa i obowiązki wynikające z niniejszej umowy ubezpieczenia, pod warunkiem, że nowo powstały podmiot będzie prowadził analogiczny profil działalności jak przed przekształceniem prawnym oraz stan posiadanych zabezpieczeń przeciwpożarowych i przeciwprzepięciowych, nie uległ pogorszeniu. Strony zastrzegają sobie prawo do wypowiedzenia umowy za 30-dniowym okresem wypowiedzenia, w terminie 2 miesięcy od daty zmiany stosunków własności i po rozliczeniu składki zgodnie z zasadą pro rata temporis za okres udzielonej ochrony ubezpieczeniowej. Klauzula obligatoryjna
3. Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej i dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej
          UWAGA :   
· Ubezpieczenie dotyczy każdej lokalizacji w której Ubezpieczający prowadzi działalność

Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej
Zakres ubezpieczenia: zgodnie z  Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 28 grudnia 2007 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2008 r, Nr 3, Poz. 10).

Suma gwarancyjna (minimalna) ubezpieczenia zgodnie z rozporządzeniem – równowartość   w złotych wynosi : 46.500 EURO na jedno zdarzenie i 275.000 EURO na wszystkie zdarzenia

Udział własny w szkodach – brak
Franszyza redukcyjna – brak 

Franszyza integralna – brak 

 Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzenia wszelkiej dzia​łalności, w tym udzielania świadczeń zdrowotnych, które nie podlegają obowiązkowemu ubezpieczeniu odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej oraz z tytułu posiadania i użytkowania mienia
Przedmiot i zakres ubezpieczenia: odpowiedzialność cywilna deliktowa i kontraktowa za szkody osobowe i rzeczowe wyrządzone na terytorium RP przez ubezpieczonego oraz osoby za które jest on odpowiedzialny, w związku z prowadzoną działalnością i posiadanym oraz użytkowanym mieniem ruchomym i nieruchomym, w tym odpowiedzialność z tytułu następstw szkód związanych z przeniesienia ognia oraz związane z prowadzoną działalnością w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych w lecznictwie zamkniętym i otwartym (Przychodnia), które nie podlegają obowiązkowemu ubezpieczeniu odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej. W zakresie szkód majątkowych ubezpieczenie OC obejmuje straty, które poszkodowany poniósł (damnum emergens) oraz korzyści, które mógłby osiągnąć, gdyby mu szkody nie wyrządzono (lucrum cessans).

W zakresie szkód na osobie ochroną ubezpieczeniową objęty jest również obowiązek zapłaty zadośćuczynienia. 

W przypadku wypłaty odszkodowania z tytułu szkód wyrządzonych przez pracownika ubezpieczonego przy wykonywaniu obowiązków pracowniczych na rzecz ubezpieczonego, ubezpieczyciel rezygnuje z prawa do dochodzenia roszczenia wobec tego pracownika z tytułu wyrządzenia szkody (rezygnacja z prawa do regresu).                                            Zakresem ubezpieczenia objęte są szkody wyrządzone wskutek rażącego niedbalstwa.

Nadwyżkowa suma gwarancyjna

Limitem sumy gwarancyjnej dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej objęte są szkody powstałe przy udzielaniu świadczeń opieki zdrowotnej wykonywanych na podstawie umowy o udzielanie tych świadczeń, które nie zostały zaspokojone w ramach obowiązkowego ubezpieczenia OC – tzw. nadwyżkowa suma gwarancyjna ponad limit sumy gwarancyjnej wynikający z obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej. W ogólnych warunkach niniejszego ubezpieczenia nie ma zastosowania wyłączenie mówiące iż, że ubezpieczyciel nie odpowiada za szkody objęte zakresem ubezpieczeń obowiązkowych.

Suma gwarancyjna: w złotych 250.000,- zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia

     Franszyza redukcyjna – 5% w szkodach rzeczowych           
     Franszyza integralna – 300,- zł  w szkodach rzeczowych

     Udział własny w szkodach rzeczowych –  brak

     W szkodach osobowych brak franszyz i udziałów własnych
Trigger act committed

Odpowiedzialnością objęte są roszczenia dotyczące szkód powstałych ze zdarzeń (działanie lub zaniechanie) zaistniałych w okresie trwania ubezpieczenia, choćby poszkodowani (uprawnieni) zgłosili je po tym okresie, jednakże przed upływem terminu przedawniania, przy czym przez pojęcie:
szkody na osobie – rozumie się szkodę będącą następstwem śmierci, uszkodzenia ciała lub rozstroju zdrowia, w tym także utracone korzyści poszkodowanego, które mógłby osiągnąć, gdyby nie doznał uszkodzenia ciała lub rozstroju zdrowia;

szkody rzeczowej – rozumie się szkodę będącą następstwem utraty, zniszczenia lub uszkodzenia rzeczy, w tym także utracone korzyści poszkodowanego, które mógłby osiągnąć, gdyby nie nastąpiła utrata, zniszczenie lub uszkodzenie rzeczy;

wypadek ubezpieczeniowy – rozumie się śmierć, uszkodzenie ciała, doznanie rozstroju zdrowia, utrata, zniszczenie lub uszkodzenie mienia (rzeczy ruchomej lub nieruchomości) wywołane ryzykiem oraz szkody polegające na powstaniu czystej straty finansowej;

          Minimalny zakres ubezpieczenia powinien obejmować następujące ryzyka i koszty:

          6.2.1. szkody powstałe w związku z przeniesieniem chorób zakaźnych i zakażeń , 

w tym zakażenia gronkowcem złocistym, wirusem HIV i wirusami hepatotropowymi  powodującymi WZW oraz innych wymienionych w załącznikach do Ustawy z dnia 05 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z dnia 30 grudnia 2008 r.)– suma gwarancyjna limit 250.000,- zł na jedno i wszystkie zdarzenia  

          6.2.2. szkody będące następstwem pobrania, przechowywania lub przeszczepiania komórek  lub tkanek ludzkich w tym krwi  bądź preparatów krwiopochodnych (przetoczenie)

          6.2.3. odpowiedzialność za szkody powstałe przy wykonywaniu przez ubezpieczającego funkcji o charakterze  administracyjnym, organizacyjnym, w tym w szczególności związanych z zarządzaniem jednostką służby zdrowia – delikt Ochroną nie jest objęta odpowiedzialność osobista osób zarządzających jednostką. 

          6.2.4. szkody będące następstwem wady dostarczonych środków i materiałów medycznych 

          6.2.5. wyrządzenie szkody wskutek naruszenia zasad higieny i aseptyki w trakcie wykonywania    zabiegów medycznych,             o ile nie powstały w skutek umyślnego działania lub zaniechania

          6.2.6. szkody wyrządzone osobom trzecim (podwykonawcom) z tytułu wynajmowania od Zamawiającego pomieszczeń, lokali, budynków, oraz osobom nie będącym pracownikami Ubezpieczającego a zatrudnionymi na podstawie umów innych niż umowy o pracę, np. wolontariusze, osoby odbywające w szpitalu praktyki zawodowe, studia doktoranckie, staż, specjalizacje, ćwiczenia w ramach studiów, lekarze zatrudnienie na kontraktach, itp.

          6.2.7. szkody wyrządzone przez osoby nie będące pracownikami Ubezpieczającego, a osobami świadczącymi pracę na podstawie umów innych niż umowa o pracę, za które Ubezpieczający ponosi odpowiedzialność w ramach stosunku prawnego łączącego strony, np. przez wolontariuszy, osoby odbywające w Szpitalu praktyki zawodowe, studia doktoranckie, staż, specjalizację, ćwiczenia w ramach studiów itp.

        6.2.8. szkody osobowe i rzeczowe oraz ich następstwa , w tym utracone korzyści , które osoby  poszkodowane osiągnęłyby, gdyby im szkód nie wyrządzono 

        6.2.09. ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej (deliktowej i kontraktowej) z tytułu prowadzonej działalności, w tym związanej z udzielaniem świadczeń medycznych, konsultacji medycznych oraz posiadanym i użytkowanym mieniem ruchomym i nieruchomym (w tym urządzenia i aparatura medyczna oraz instalacje gazowe, elektryczne i wodociągowe, a także związane z posiadaniem i używaniem gazów medycznych) – w związku, z którą zaistnieją zdarzenia, w następstwie których ubezpieczający/ubezpieczony zobowiązany jest do naprawienia szkody osobowej wyrządzonej pacjentowi lub osobie trzeciej przez spowodowanie śmierci, uszkodzenia ciała lub rozstroju zdrowia, albo szkody rzeczowej.

        6.2.10. wyrządzone osobom, za które Zamawiający ponosi odpowiedzialność, w sytuacji gdy staną się pacjentami ZOZ

         6.2.11. wyrządzone osobom bliskim osób, za które Zamawiający ponosi odpowiedzialność, w sytuacji gdy staną się  pacjentami ZOZ
        6.2.12. koszty wynagrodzenia rzeczoznawców powołanych przez Ubezpieczyciela lub za jego zgodą, w celu ustalenia okoliczności i rozmiaru szkody

              6.2.13. koszty obrony sądowej przed roszczeniami poszkodowanych, w sporze cywilnym prowadzonym w porozumieniu z      Ubezpieczycielem

        6.2.14. OC za szkody powstałe w mieniu pacjentów oddanym na przechowanie – limit sumy gwarancyjnej 10.000,- zł

        6.2.15..  OC Apteki – apteka wewnątrzszpitalna, dostarczająca leki wyłącznie na potrzeby szpitala – suma gwarancyjna 50.000,- zł na jedno i   wszystkie zdarzenia (leki gotowe i robione w aptece)

       6.2.16. OC pracodawcy – szkody będące następstwem wypadków przy pracy i wyrządzonych pracownikom ubezpieczonego   związku z wykonywaniem przez nich pracy na jego rzecz, niezależnie od podstawy prawnej zatrudnienia – np wolontariuszom, osobom odbywającym w Szpitalu praktyki zawodowe, studia doktoranckie, staż, specjalizację, ćwiczenia w ramach studiów itp.

suma gwarancyjna na jedno i wszystkie zdarzenia : 100.000,- zł

                   Franszyza redukcyjna: świadczenie wypłacone osobom uprawnionym na  podstawie przepisów ustawy z dnia 30 października 2002 r. o ubezpieczeniu społecznym z tytułu wypadków przy pracy i chorób zawodowych (Dz.U. Nr 199 poz. 1673 z późn. zm.)

6.2.17. OC za szkody wyrządzone przez podwykonawców z którymi Zamawiający zawarł umowy w formie pisemnej - do limitu sumy  gwarancyjnej (z prawem regresu)

Podwykonawcami w rozumieniu klauzuli są podmioty zewnętrzne świadczące usługi na rzecz szpitala: żywienie  zbiorowe, transport chorych, usługi pralnicze, wywóz odpadów medycznych i odpadów komunalnych oraz ich utylizacja, obsługa techniczna budynków, obsługa techniczna urządzeń energetycznych, elektrycznych, C.O., wind osobowych i towarowych, osoby zatrudnione na podstawie umowy innej niż umowa o pracę (lekarze zatrudnieni na kontraktach), prace konserwatorskie budynków, urządzeń technicznych oraz instalacji, w tym również instalacji i zbiorników gazów medycznych, utrzymanie sprawności technicznej aparatury medycznej, usługa ochrony obiektów i monitoringu, monitoring sygnału pożarowego oraz konserwacja i przeglądy sprzętu p.poż, usługi sprzątania i utrzymania czystości na terenie szpitala, prowadzenie kiosku z art. spożywczymi, prasą, art. kosmetyczne,  

       6.2.18. OC najemcy - rozszerzenie zakresu o szkody powstałe w rzeczach ruchomych, z których  ubezpieczony korzystał        na podstawie umowy najmu, dzierżawy, użytkowania, leasingu lub innej podobnej formy korzystania z cudzej rzeczy  ( zbiornik na tlen ciekły, analizator, analizator do równowagi kwasowo-zasadowej, analizator mikrobiologiczny, szafa chłodnicza, analizator koagulologiczny, analizator biochemiczny, analizator hematologiczny, system archiwizacji danych obrazowych, koncentratory tlenu)–  limit 200.000,- zł na jedno i wszystkie zdarzenia
ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ na ZADANIE nr 2 

                  ................................................

           (miejscowość, data)

   ...................................................

 (pieczęć adresowa firmy wykonawcy)

                                              FORMULARZ  OFERTOWY
Dane wykonawcy: 

1.     Pełna nazwa:
...........................................................................................

2. Adres, ulica:
........................................................................................... 

3. Kod, miejscowość:         .......................................

4. Województwo    
.......................................

5. Powiat

....................................... 

6. Tel.

                 .......................................

7. Faks:

....................................... 

8. REGON:

....................................... 

9. NIP:                              …………………………….

10. KRS:       

.......................................

11. Internet http://
                .......................................

12. e-mail:

...................................... 

Przystępując do przetargu na usługę ubezpieczenia na rzecz pacjentów z tytułu zdarzeń medycznych w trybie przetargu nieograniczonego, znak sprawy DZ-519-2011,  zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, oferujemy wykonanie zamówienia na następujących warunkach:

10. Cena zamówienia 

	L.p.
	Rodzaj ubezpieczenia
	Oferowana cena zł

brutto

	1.
	Ubezpieczenie na rzecz pacjentów z tytułu zdarzeń medycznych


	

	OGÓŁEM  :
	


7. Wartość netto:..............................................................................................................zł

8. Wartość netto słownie:...................................................................................................zł

9. VAT..........%, tj:.........................................zł

10. VAT słownie:..................................................................................................................zł

11. Wartość brutto:...............................................................................................................zł

12. Wartość brutto słownie:……………………………………………………………………….zł

                                                                        ……………………………………………………..

(data podpis, imienna pieczątka uprawnionego

Przedstawiciela do występowania w obrocie prawnym, 

Reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

11. Oświadczamy, że uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty właściwego wykonania

Zamówienia oraz przyjmujemy bez zastrzeżeń warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków  Zamówienia 

12. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od złożenia oferty 

13. Oświadczamy, że przyjmujemy wartości podane w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
14. Oświadczamy, że po otrzymaniu informacji o wyborze najkorzystniejszej oferty, niezwłocznie potwierdzimy fakt jej otrzymania zgodnie z art. 27 ust. 1 i 2 na druku załączonym przez Zamawiającego 

15. Oświadczamy, że powyższa cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Wykonawca w związku z realizacją zamówienia 

16. Gwarantujemy, że zaoferowane warunki ubezpieczenia (zakresy, wysokości świadczeń, wysokości składek) nie będą się zmieniać przez okres 12 miesięcy, licząc od daty rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej

17. Gwarantujemy wystawienie wszystkich polis majątkowych i odpowiedzialności cywilnej w terminie do 31.12.2011 r.

18. Wyrażamy zgodę na warunki płatności określone w SIWZ 

19.  Załącznikami do niniejszej oferty są:
1) Oświadczenia o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu w trybie art.22 ust.1 (Zał. Nr 1 do  OFERTY),
2) Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia w trybie art. 24 ust. 1 Ustawy (Zał. Nr 2 do OFERTY),

3) Oświadczenie o sytuacji ekonomicznej i finansowej (Zał. Nr 3 do OFERTY),

4) Oświadczenie Wykonawcy o zapoznaniu się i przyjęciu bez uwag SIWZ oraz wzoru treści Umowy o udzielenie zamówienia publicznego   (Zał. Nr 4 do OFERTY),
5) Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust.1 pkt.2 ustawy, wystawione nie wcześniej  niż 6 m-cy przed upływem terminu składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art.24 ust.1 pkt.2. 

6) Zezwolenie Ministra Finansów lub inny dokument potwierdzający uprawnienie do prowadzenia działalności ubezpieczeniowej w zakresie objętym przedmiotem zamówienia, tj. prowadzą działalność zgodnie z Ustawą                         o działalności ubezpieczeniowej (Dz. U. 124 poz. 1151 z dnia 22 maja 2003 r. z późn. zm.); 
7) Pełnomocnictwo-oryginał potwierdzony przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy zgodnie               z wpisami do akt rejestrowych, dla osoby lub osób podpisujących ofertę i załączniki, o ile umocowanie tej osoby nie wynika ze stosownych dokumentów (odpis z KRS lub rejestru równorzędnego) lub dla osoby (osób) umocowanej do reprezentowania konsorcjum w przypadku złożenia oferty wspólnej lub kopia pełnomocnictwa potwierdzona notarialnie;  

8) Ogólne warunki wszystkich ubezpieczeń, które są przedmiotem zamówienia 
Na złożoną ofertę składa się................ ponumerowanych stron z zachowaniem ciągłości numeracji.

   Podpisano:

                                                                                                 ………………………………………………………                                                          

(data podpis, imienna pieczątka uprawnionego

Przedstawiciela do występowania w obrocie prawnym, 

Reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO OFERTY na ZADANIE nr 2 

…………………………………………………………………

           (pieczęć adresowa firmy wykonawcy)

OŚWIACZENIE

o sytuacji ekonomicznej i finansowej

        Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego, znak sprawy DZ-519-2011 , którego przedmiotem są usługa ubezpieczenia na rzecz pacjentów z tytułu zdarzeń medycznych, dla WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO im. św. Rafała w Czerwonej Górze
Ja (imię i nazwisko): 

........................................................................................................................................

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy (nazwa firmy): 

.....................................................................................................................................................................................

oświadczam, że 

3) zgodnie z art. 146 Ustawy z dnia 22.05.2003 r. o działalności ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 124, poz. 1151 z późn. zm.) posiadaliśmy na ostatni dzień bilansowy, wskaźnik pokrycia marginesu wypłacalności środkami własnymi na poziomie               co najmniej 100% 

4) zgodnie z art. 154 Ustawy z dnia 22.05.2003 r. o działalności ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 124, poz. 1151 z późn. zm.) posiadaliśmy na ostatni dzień bilansowy, wskaźnik pokrycia rezerw techniczno-ubezpieczeniowych aktywami, na poziomie          co najmniej 100%  

na dzień składania ofert Wykonawca nie znajduje się w trakcie realizacji planu przywrócenia prawidłowych stosunków finansowych lub krótkoterminowego planu wypłacalności lub nie ma ustanowionego zarządu komisarycznego (w rozumieniu ustawy o działalności ubezpieczeniowej z dnia 22 maja 2003 roku Dz. U. 124 poz. 1151)    

…………………………………………………                                      ……………………………….…………………………………                                                            / miejscowość data /                                                            ( podpis, imienna pieczątka uprawnionego

                                                                                   Przedstawiciela do występowania w obrocie prawnym, 

                                                                                           Reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO OFERTY na ZDANIE nr 2
OŚWIADCZENIE

WYKONAWCY O ZAPOZNANIU SIĘ I PRZYJĘCIU BEZ UWAG                             SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA                                                       ORAZ TREŚCI WZORU UMOWY
        Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego, znak sprawy DZ-519-2011, którego przedmiotem jest usługa ubezpieczenia na rzecz pacjentów z tytułu zdarzeń medycznych, dla WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO im. św. Rafała w Czerwonej Górze
Ja (imię i nazwisko): 

........................................................................................................................................

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy (nazwa firmy): 

.....................................................................................................................................................................................

oświadczam, że 

· Z pełną starannością zapoznaliśmy się z warunkami niniejszego zamówienia,

· zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty i nie wnosimy zastrzeżeń do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz podpiszemy umowę na warunkach określonych we wzorze Umowy stanowiącym ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ. 

                                        …………………………………….                                    ……………………………………………

                                                               ( miejscowość i data )                                                 (Data podpis imienna pieczątka uprawnionego                                  

                                                                                                                                                        przedstawiciela do występowania w obrocie prawnym,

                                                                                                                                                 reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu)
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ na ZADANIE nr 2 

U M O W A   nr ………………………… 

Zawarta w dniu ......................... w …………………………..…….. pomiędzy WOJEWÓDZKIM SZPITALEM SPECJALISTYCZNYM                                  im. św. Rafała w Czerwonej Górze
Adres: ul. Czerwona Góra 10,    26-060 Chęciny

NIP: 959-12-89-964       REGON: 000296213

  reprezentowanym przez:

3. ....................................................................................................................................

4. .....................................................................................................................................

zwanym dalej Zamawiającym

a

......................................................................................................................................................

z siedzibą w ................................................................................................................................

NIP: …………………..…..……..   REGON : ……………….………..…………

reprezentowanym przez:

3. ....................................................................................................................................

4. ...................................................................................................................................

zwanym dalej Wykonawcą.

Na podstawie postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego, w oparciu o Ustawę Prawo Zamówień Publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. opublikowaną w Dz. U. z 2010 r. nr 113, poz. 759 z późniejszymi zmianami, strony zawierają umowę o następującej treści: 

( 1

Wykonawca przyjmuje do realizacji usługę ubezpieczenia na rzecz pacjentów z tytułu zdarzeń medycznych Zamawiającego, które określone są w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,  znak sprawy DZ-519-2011, w ramach następujących ubezpieczeń: 

· Ubezpieczenie na rzecz pacjentów z tytułu zdarzeń medycznych

( 2

Wykonawca udziela Zamawiającemu ochrony ubezpieczeniowej na okres 12 miesięcy, w terminie:

· 01.01.2012 r. do 31.12.2012 r. – ubezpieczenie na rzecz pacjentów z tytułu zdarzeń medycznych
( 3

Zawarcie umowy ubezpieczenia Wykonawca potwierdza poprzez wystawienie stosownych polis ubezpieczeniowych zgodnie ze SIWZ i ofertą złożoną Zamawiającemu, które stanowią integralną część niniejszej Umowy. 

§ 4

Wykonawca zobowiązany jest do wystawienia polis ubezpieczenia nie później niż w terminie do 14 dni od początku okresu ubezpieczenia, określonego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 

Do czasu wystawienia polis ubezpieczeniowych, Wykonawca potwierdza fakt udzielania ochrony poprzez wystawienie dokumentu tymczasowego – noty pokrycia ubezpieczeniowego (bez naliczania dodatkowej składki).

( 5

Za udzieloną ochronę Zamawiający zapłaci składkę ubezpieczeniową w łącznej wysokości brutto:

 ......................................zł (słownie złotych ……………………………..……………………………………………....) 

( 6

Zamawiający zapłaci składkę ubezpieczeniową w czterech równych ratach, zgodnie z poniższym harmonogramem:

              I rata płatna do dnia 31.01.2012 r.

             II rata płatna do dnia 30.04.2012 r.

            III rata płatna do dnia 31.07.2012 r.

            IV rata płatna do dnia 31.10.2012 r.

przelewem na konto Wykonawcy, nr rachunku: ……………………………………………………………………………………………….………………….

w banku ……………………………………………………………………..

§ 7

1. Szczególne warunki ubezpieczenia określone w ZAŁĄCZNIKU NR 3 DO SIWZ – Program Ubezpieczenia, będą miały pierwszeństwo   w interpretacji i zastosowaniu, przed ogólnymi warunkami ubezpieczenia. W przypadku rozbieżności pomiędzy zapisami w OWU Wykonawcy a warunkami opisanymi w niniejszej Umowie i SIWZ, strony ustalają, że zastosowanie będą miały rozwiązania korzystniejsze dla Zamawiającego.
2. Przedawnienie roszczeń objętych ubezpieczeniem następuje po upływie 10 lat od dnia zdarzenia wywołującego szkodę.    

( 8

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową i klauzulami dołączonymi do polis ubezpieczeniowych mają zastosowanie:

· Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, Dz. U. Nr 112 poz. 654 z 2011 r.);
· Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Ustawa z dnia 06 listopada 2008 r., Dz. U. Nr 52 poz. 417 z 2009 r. wraz z późniejszymi zmianami, w tym Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz Ustawa o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczeń Komunikacyjnych – Dz. U. Nr 113 poz. 660 z 2011 r.) 
· Zapisy określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, oferta ubezpieczenia, ogólne warunki ubezpieczeń, Ustawa o działalności ubezpieczeniowej, Ustawa Prawo Zamówień Publicznych, przepisy kodeksu cywilnego,

§ 9

Ubezpieczenie będzie obsługiwane i zawierane za pośrednictwem Bogdana Święcickiego Brokera Ubezpieczeniowego z Kancelarii Brokerskiej „PROMES”, 26-200 Końskie, ul. Iwo Odrowąża 16, działającego na mocy udzielonego mu pełnomocnictwa.

( 10

1. Oprócz wypadków wymienionych w przepisach K.C. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia 
    od umowy w następujących sytuacjach:

1.1. w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy; odstąpienie od umowy w tym wypadku może nastąpić w terminie miesiąca od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach,

1.2. zostanie ogłoszona upadłość lub likwidacja firmy Wykonawcy,

1.3. Wykonawca nie rozpoczął realizacji zamówienia bez uzasadnionych przyczyn oraz nie kontynuuje ich pomimo wezwania Zamawiającego na piśmie.

1.4. Wykonawca nie wywiązał się ze zobowiązań określonych w § 3 §4 Umowy. 

2.  Odstąpienie od umowy określone w ustępie 1 pkt. 2-4 nastąpi z winy Wykonawcy.

3.  Odstąpienie od umowy powinno nastąpić w formie pisemnej pod rygorem nieważności takiego oświadczenia i  powinno zawierać uzasadnienie.

\SYMBOL 167 \f "Times New Roman CE" 11

      1. Wszelkie zmiany treści niniejszej Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności 

      2. Na podstawie art. 144 ust. 1 Ustawy Prawo zamówień publicznych, Zamawiający przewiduje możliwość zmiany zawartej Umowy,  tylko za zgodą obu stron, pod warunkiem zaistnienia co najmniej jednej z n/w okoliczności:

2.1.  w przypadku konieczności wprowadzenia zmian wynikających ze zmian w obowiązującym prawie, które zobligują Zamawiającego do posiadania innego rodzaju ubezpieczenia niż te, które określone są w umowie i w związku z tą zmianą prawa, którekolwiek ubezpieczenie będące przedmiotem zamówienia, stanie się w części lub całości bezprzedmiotowe.

2.2.  w przypadku przekształceń własnościowych, komercyjnych Zamawiającego, w wyniku których powstanie nowy podmiot gospodarczy

2.3.  w przypadku okoliczności, których nie można było przewidzieć w momencie ogłoszenia postępowania przetargowego,   w tym również okoliczności o których Zamawiający nie mógł się dowiedzieć nawet przy dochowaniu należytej staranności.  

§ 12

Zamawiający może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym, jeżeli Wykonawca wykonuje Umowę w sposób niezgodny z jej postanowieniami, w tym w szczególności niezgodnie ze złożoną ofertą i pomimo wezwania go do zmiany sposobu wykonania Umowy oraz wyznaczenia mu w tym celu odpowiedniego terminu, w dalszym ciągu nie wywiązuje się należycie z postanowień zawartych w Umowie
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Umowa może zostać rozwiązana w każdym czasie za porozumieniem stron.

( 14

Wszelkie spory mogące powstać przy realizacji niniejszej umowy rozstrzygane będą polubownie. Jeżeli strony nie będą w stanie rozwiązać sporu w sposób ugodowy, to będzie on rozstrzygnięty przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

( 15

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

    …………………………………………                                                                         …………………………………………….

                   Wykonawca                                                                                                                  Zamawiający

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ na ZADANIE nr 2 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

PROGRAM UBEZPIECZENIA

na usługi w zakresie ubezpieczenia na rzecz pacjentów z tytułu zdarzeń medycznych  dla WSS im. św. Rafała w Czerwonej Górze ul. Czerwona Góra 10
I  INFORMACJE OGÓLNE

1. Adresy ubezpieczanych lokalizacji 

1.1. Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. św. Rafała w Czerwonej Górze – SZPITAL
26-060 Chęciny   ul. Czerwona Góra 10

1.2. Wojewódzka Specjalistyczna Przychodnia Gruźlicy i Chorób Płuc w Kielcach  – PRZYCHODNIA
25-734 Kielce   ul. Jagiellońska 72

2. Ilekroć z opisie mowa jest o miejscu ubezpieczenia, należy rozumieć w/w adresy pod którymi Ubezpieczający prowadzi działalność

3. Okres ubezpieczenia : od 01.01.2012 r. do 31.12.2012 r.  

4. Podane sumy ubezpieczenia obejmują podatek VAT. Odszkodowanie będzie wypłacane z podatkiem VAT.

5. Zakres terytorialny wszystkich ubezpieczeń - RP

II  OPIS RYZYK 

 Założenia do poszczególnych rodzajów ubezpieczeń:

Zakres opisany poniżej jest zakresem minimalnym. Jeżeli w ogólnych warunkach ubezpieczeń znajdują się                    dodatkowe uregulowania, z których wynika, że zakres ubezpieczeń jest szerszy lub zapisy są korzystniejsze dla Zamawiającego, od proponowanych poniżej to automatycznie zostają one włączone do ochrony ubezpieczeniowej.
1. Przedmiotem zamówienia jest ubezpieczenie na rzecz pacjentów z tytułu zdarzeń medycznych                                                   zgodnie z art. 25 ust. 1. pkt 2 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, Dz. U. Nr 112 poz. 654 z 2011 r.), które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, w rozumieniu Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Ustawa z dnia 06 listopada 2008 r., Dz. U. Nr 52 poz. 417 z 2009 r. wraz z późniejszymi zmianami, w tym Ustawą z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz Ustawy o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczeń Komunikacyjnych – Dz. U. Nr 113 poz. 660 z 2011 r.)
1.1.   Suma ubezpieczenia : określona w Ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz Ustawy o ubezpieczeniach obowiązkowych , Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. z 2011 r. nr 113, poz. 660);

Wysokość świadczenia (odszkodowanie i zadośćuczynienie) w 12 miesięcznym okresie ubezpieczenia, w odniesieniu do wszystkich zdarzeń medycznych objętych ochroną ubezpieczeniową, wynosi 1.200.000,- zł, z tym, że w przypadku:

1) Zakażenia, uszkodzenia ciała lub rozstroju zdrowia pacjenta – wynosi 100.000,- zł

2) Śmierci pacjenta – wynosi 300.000,- zł

- w odniesieniu do jednego pacjenta 

1.2.   Klauzule dodatkowe – obligatoryjne 

1.2.1.  Klauzula płatności rat – w przypadku wypłaty odszkodowania, Zakład Ubezpieczeń nie jest uprawniony                   do   potrącenia z kwoty odszkodowania rat jeszcze nie wymagalnych; jeżeli zapłata należnej Zakładowi Ubezpieczeniowemu składki dokonywana jest w formie przelewu bankowego lub przekazu pocztowego, za datę opłacenia składki uważa się dzień złożenia w banku lub urzędzie pocztowym zlecenia płatniczego na rachunek Zakładu Ubezpieczeń, pod warunkiem, że na rachunku ubezpieczającego znajduje się odpowiednia ilość środków finansowych  Klauzula obligatoryjna
1.2.2. Klauzula przekształceniowa – w związku z możliwymi przekształceniami prawnymi SPZOZ-ów (w tym również       przekształceniami w spółkę prawa handlowego) oraz w przypadku wykupienia Ubezpieczonego przez inny podmiot lub połączenia z innym podmiotem, nowy właściciel lub nowopowstały podmiot wchodzi we wszystkie prawa i obowiązki wynikające z niniejszej umowy ubezpieczenia, pod warunkiem, że nowo powstały podmiot będzie prowadził analogiczny profil działalności jak przed przekształceniem prawnym oraz stan posiadanych zabezpieczeń przeciwpożarowych i przeciwprzepięciowych, nie uległ pogorszeniu. Strony zastrzegają sobie prawo do wypowiedzenia umowy za 30-dniowym okresem wypowiedzenia, w terminie 2 miesięcy od daty zmiany stosunków własności i po rozliczeniu składki zgodnie z zasadą pro rata temporis za okres udzielonej ochrony ubezpieczeniowej. Klauzula obligatoryjna
1. Dane do oceny ryzyka odpowiedzialności cywilnej 

Informacje o Ubezpieczającym i prowadzonej działalności 
Opis działalności podstawowej:

W zakresie prowadzonej działalności mieści się lecznictwo zamknięte (szpital) i lecznictwo otwarte (przychodnia przyszpitalna) polegające na udzielaniu świadczeń zdrowotnych służących zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, sprawowanie profilaktyki opieki zdrowotnej nad pracującymi oraz podejmowanie innych działań medycznych wynikających z procesu leczenia lub przepisów odrębnych regulujących zasady ich wykonywania i realizowanie zadań z zakresu promocji zdrowia oraz prowadzenie działalności humanitarnej na rzecz pacjentów.

Zakład może prowadzić działalność szkoleniową w zakresie szkolenia podyplomowego lekarzy oraz specjalizacji lekarskich w dziedzinie: alergologii, anestezjologii, chirurgii klatki piersiowej, chirurgii ogólnej, chorób płuc, chorób wewnętrznych, kardiologii, urologii, jak również innych szkoleń zgodnych ze specyfiką jednostki. 

PKD : 8610Z

         Szpital nie prowadzi eksperymentów medycznych ani nie stosuje w swej działalności eksperymentalnych metod leczenia.

Szpital jest jednostką wielospecjalistyczna posiadającą:

 Oddział Chorób Wewnętrznych i Kardiologii, Oddział Chirurgii Ogólnej i Onkologicznej z łóżkami oparzeniowymi, Oddział Urologiczny, Oddział Chirurgii Klatki Piersiowej, Oddział I Pulmonologii, Oddział II Gruźlicy i Chorób Płuc, Oddział III Rehabilitacji Pulmonologicznej, Oddział IV Pulmonologiczno-Alergologiczny, Zespół Domowego Leczenia Tlenem, Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Pracownia Badań Czynnościowych Układu Oddechowego, Pracownia Badań Układu Krążenia, Pracownia Zaburzeń Snu, Pracownia Badań Urodynamicznych

Ośrodek Diagnostyki:
Dział Diagnostyki Laboratoryjnej, Dział Diagnostyki Obrazowej, Laboratorium Cytologii Plwociny i Prątka Gruźlicy, Pracownia Endoskopii, Pracownia Bronchoskopii, Pracownia Spirometrii.

             Wartość kontraktu z NFZ na 2011 r. : 48.000.000,00 zł

                  W Szpitalu nie funkcjonuje chirurgia jednego dnia.

1. Opis działalności drugorzędnej

                  Wynajem budynków, lokali, pomieszczeń innym podmiotom świadczącym usługi na rzecz Szpitala
                  Wartość obrotu z pozamedycznej działalności komercyjnej – wynajem powierzchni,                                                             wartość obrotu: 460.017,- zł netto / rok       

                   Wartość obrotu z tytułu udzielanych świadczeń medycznych poza kontraktem z NFZ na 31.10.2011 r.:

                   274.209,- zł  (badania laboratoryjne i diagnostyczne wykonywane na rzecz innych jednostek, konsultacje medyczne)
2. Łączna wysokość obrotów na 31.10.2011 r.: 48.734.226,- zł

3. W Szpitalu zatrudniony jest personel na kontraktach medycznych. Dotyczy to lekarzy o specjalnościach: chorób wewnętrznych, kardiologii, chirurgii ogólnej, torakochirurgii, pulmonologii. Szpital wymaga od lekarzy zatrudnionych na kontraktach, własnych polis OC.

Ogólna liczba lekarzy zatrudniona na kontraktach całościowych: 16 lekarzy a kontraktach dyżurowych: 22 lekarzy 

4. Oddział Rehabilitacji Układu Oddechowego – liczba łóżek 20       

Ubezpieczający posiada aktualny certyfikat ISO 9001:2008 wydany 17.10.2009 r. ważny do 16.10.2012 r. Numer Certyfikatu PL9000365/P

Ubezpieczający posiada aktualny certyfikat ISO 9001:2000 wydany 20.10.2006 r. Numer Certyfikatu 186537 Nowy certyfikat PL9000365/P ważny 17.10.2009 r. – 16.10.2012 r.

Ubezpieczający posiada Certyfikat Akredytacyjny dotyczącej: zarządzania ogólnego, zarządzania zasobami ludzkimi, zarządzania informacją, kontroli zakażeń szpitalnych. Certyfikat nr 2010/6 ważny od 07.06..2010 r. do 07.06.2013 r.  

Ubezpieczający posiada Certyfikat „Szpital bez bólu” ważny do 25.06.2012 r.

Zatrudniona jest osoba na stanowisku Specjalisty ds. Jakości pod nadzorem której pracują podzespoły: praw pacjenta, oceny stanu pacjenta, anestezjologi, leków, odżywiania, zarządzania środowiskiem opieki, izby przyjęć, laboratorium. 

Posiadane wyróżnienia i nagrody: 
- wyróżnienie VIII edycji Świętokrzyskiej Nagrody Jakości w kategorii organizacji publicznych w 2007 r.
                - wyróżnienie w XI edycji Świętokrzyskiej Nagrody Jakości w kategorii organizacji  publicznych w 2009 r.
                  - potwierdzenie bardzo dobrych wyników w Ogólnopolskim Sprawdzianie Wiarygodności 

                  Badań w Mikrobiologii POLMICRO 2005, wydane przez Centralny Ośrodek Badań 

                  Jakości w Diagnostyce Mikrobiologicznej  

                - potwierdzenie bardzo dobrych wyników w Ogólnopolskim Sprawdzianie Wiarygodności 

                  Badań w Mikrobiologii POLMICRO 2008, wydane przez Centralny Ośrodek Badań 

                  Jakości w Diagnostyce Mikrobiologicznej  

5. Pozostałe informacje

	Nr rejestracji ZOZ
	0000009315

	Data rejestracji ZOZ
	30.04.2001 r.

	Rok rozpoczęcia działalności
	02.01.1971

	Organ Założycielski
	Samorząd Województwa Świętokrzyskiego

	Rodzaje wykonywanych usług
	1. Porady lekarskie, 

2. Wizyty domowe,

3. Zabiegi,

4. Pogotowie ratunkowe,

5. Lecznictwo otwarte,

6. Lecznictwo zamknięte,

7. Transport chorych,

8. Stacja krwiodawstwa,

9. Konsultacje, 

10. Stacja dializ, 

11. Opieka pielęgniarska w środowisku nauczania,

12. Inne, jakie - opieka pielęgniarska dotycząca chorych, korzystających z koncentratorów tlenu w warunkach domowych
	Niepotrzebne skreślić

TAK 

NIE

TAK 

NIE

TAK 

TAK 

NIE

NIE

TAK 

NIE

NIE

TAK

	Liczba pacjentów przyjętym w:

                       2010 r.

30.09.2011 r.
	Lecznictwo otwarte.
	Lecznictwo zamknięte.

	
	22 693

17 761
	16 554

11 399

	Liczba lekarzy pracujących:

1. Na podstawie umowy o pracę:

2. Na podstawie innych umów (np. kontraktowi) :
	63 – stan na 01.09.2011 r.

41 – stan na 01.09.2011 r.

	Liczba lekarzy wykonujących zabiegi:
	 24

	Liczba lekarzy 
	I stopień specjalizacji
	II stopień specjalizacji
	Specjaliści

	
	2
	39
	12

	Inny personel
	
	Liczba

	
	Pielęgniarki:
	293

	
	Położne:
	0

	
	Technik analityki medycznej:
	13

	
	Technik RTG:
	11

	
	Technik farmacji:
	3

	
	Technik fizjoterapeuta:
	3

	
	Sekretarka medyczna
	26

	
	Starsze rejestr. Medycz.
	4

	
	Statystyk
	4

	
	Dietetyczki
	3

	
	Pomoc laboratoryjna
	4

	
	Przyuczony rejestr. medycz.
	2

	
	Inny średni:
	2

	
	Sanitariusze:
	0

	
	Salowe
	0

	Ilość łóżek w leczeniu szpitalnym:
	382

	Łączna liczba pacjentów w roku:

2010 r. 

31.08.2010 r.
	16 554

11 399    


	A. LEKARZE        



	Specjalizacja
	1
	2
	3
	4*
	Specjalizacja
	1
	2
	3
	4*
	Specjalizacja
	1
	2
	3
	4*

	Alergologia
	-
	3
	-
	1
	Ortopedia i traumatologia narządu ruchu 


	-
	-
	1
	-
	Neurologia dziecięca
	-
	-
	-
	-

	Anestezjologia i

 intensywna terapia
	1
	4
	4
	4
	Genetyka kliniczna
	-
	-
	-
	-
	Okulistyka
	-
	-
	-
	1

	Angiologia
	-
	-
	-
	-
	Geriatria
	-
	-
	-
	-
	Onkologia kliniczna
	-
	-
	-
	-

	Audiologia i foniatria
	-
	-
	-
	-
	Hematologia
	-
	-
	-
	-
	Onkologia i hematologia 

Dziecięca
	-
	-
	-
	-

	Chirurgia dziecięca
	-
	-
	-
	-
	Immunologia kliniczna
	-
	-
	-
	-
	Ortopedia i traumatologia 

narządu ruchu
	-
	-
	-
	-

	Chirurgia klatki piersiowej
	-
	-
	-
	4
	Kardiochirurgia
	-
	-
	-
	-
	Otorynolaryngologia
	-
	-
	-
	1

	Chirurgia naczyniowa
	-
	-
	-
	-
	Kardiologia
	3
	-
	-
	-
	Patomorfologia
	1
	-
	-
	-

	Chirurgia ogólna
	-
	5
	1
	5
	Kardiologia dziecięca
	-
	-
	-
	-
	Położnictwo i ginekologia
	-
	-
	-
	-

	Chirurgia onkologiczna
	-
	1
	-
	1
	Medycyna nuklearna
	-
	-
	-
	-
	Pediatria
	-
	-
	-
	1

	Chirurgia plastyczna
	1
	-
	-
	-
	Medycyna paliatywna
	-
	-
	-
	-
	Psychiatria
	-
	-
	-
	-

	Chirurgia szczękowo-

Twarzowa
	-
	-
	-
	-
	Medycyna pracy
	-
	-
	-
	1
	Psychiatria dzieci i 

Młodzieży
	-
	-
	-
	-

	Choroby płuc
	14
	12
	1
	3
	Medycyna ratunkowa
	-
	-
	-
	-
	Radioterapia onkologiczna
	-
	-
	-
	-

	Choroby płuc dla dzieci
	-
	-
	-
	1
	Stomatologia
	-
	-
	-
	1
	
	
	
	
	


	Choroby wewnętrzne
	11
	13
	1
	2
	Medycyna rodzinna
	-
	-
	-
	-
	Rehabilitacja medyczna
	-
	-
	-
	-

	Choroby zakaźne
	-
	-
	-
	-
	Medycyna sądowa
	-
	-
	-
	-
	Reumatologia
	-
	-
	-
	-

	Dermatologia i wenerologia
	-
	-
	-
	-
	Medycyna sportowa
	-
	-
	-
	-
	Seksuologia
	-
	-
	-
	-

	Diabetologia
	-
	-
	-
	-
	Medycyna transportu
	-
	-
	-
	-
	Toksykologia kliniczna
	-
	-
	-
	-

	Diagnostyka laboratoryjna laboratoryjna
	-
	-
	-
	-
	Mikrobiologia lekarska
	-
	-
	-
	-
	Transfuzjologia kliniczna
	-
	-
	-
	-

	Endokrynologia
	-
	1
	-
	-
	Nefrologia
	-
	-
	-
	-
	Transplantologia kliniczna
	-
	-
	-
	-

	Epidemiologia
	-
	-
	-
	-
	Neonatologia
	-
	-
	-
	-
	Urologia
	-
	7
	2
	-

	Farmakologia kliniczna
	-
	-
	-
	-
	Neurochirurgia
	-
	-
	-
	-
	Zdrowie publiczne
	-
	-
	-
	-

	Gastroenterologia
	-
	-
	-
	-
	Neurologia
	-
	-
	-
	1
	Inna (jaka) radiologia, 

radiodiagnostyka
	-
	1
	1
	4


4* - lekarze zatrudnieni na podstawie umów cywilno - prawnych

	Czy ZOZ posiada OIOM 
	Niepotrzebne skreślić  TAK 
	

	
	Liczba łóżek – 5
	

	Czy ZOZ posiada odział ginekologiczno – położniczy
	Niepotrzebne skreślić  NIE
	

	
	Liczba łóżek – 0
	Nie dotyczy

	Ilość przyjętych porodów:
	Nie dotyczy

	Czy odział ginekologiczno – położniczy posiada inkubatory:
	Niepotrzebne skreślić TAK / NIE 
	Nie dotyczy

	
	Liczba – 0
	

	Czy odział ginekologiczno – położniczy posiada:

- salę operacyjna do wykonywania cesarskiego cięcia:

- ma zapewniony 24 h dyżur anestezjologiczny:
	Niepotrzebne skreślić  NIE             Nie dotyczy

Niepotrzebne skreślić NIE              Nie dotyczy



	Liczba zabiegów złożonych przeprowadzonych w:

                                2010 r.

                                31.08.2011 r.
	2 433

2 013

	W tym zabiegi

- chirurgiczne:

- ginekologiczno-położnicze:
	2010 r.                                     31.08.2011 r.

2 433                                             2 013

    0                                                   0

	Czy w ZOZ wykonywane są zabiegi:

- chirurgii plastycznej:

- eksperymentalne metody  leczenia 
	Niepotrzebne skreślić TAK – w celach leczniczych

Niepotrzebne skreślić NIE



	Czy ZOZ posiada:


	Aptekę szpitalną
	Niepotrzebne skreślić TAK (wyłącznie na potrzeby szpitala)

	
	Dział farmacji szpitalnej
	Niepotrzebne skreślić NIE


	Czy ZOZ posiada regulamin działania
	Niepotrzebne skreślić TAK 
	Jeśli TAK, to prosimy o kopię aktualnie obowiązującego regulaminu działania

	Prosimy podać firmę lub osobę (jej stanowisko) odpowiedzialną za utrzymanie sprawności technicznej aparatury medycznej używanej w ZOZ
	TVEL-MED Zakład Naprawy Sprzętu Medycznego i Elektronicznego w Chęcinach ul. Czerwona Góra 3/5
	

	Czy w ZOZ wykonywane są

a) zabiegi chirurgii plastycznej w celach leczniczych  

b) zabiegi chirurgii plastycznej w celach kosmetycznych (estetycznych)
	Niepotrzebne skreślić  TAK 

Niepotrzebne skreślić  NIE


	Jeśli TAK, prosimy podać ilość i rodzaje przeprowadzonych zabiegów



	Czy w ZOZ stosuje się eksperymentalne metody leczenia, rehabilitacji
	Niepotrzebne skreślić NIE


	Jeśli tak prosimy podać szczegóły ……………

……………………………………………………

…………………………………………………….

	Czy ZOZ posiada regulamin przechowywania rzeczy pacjentów przyjętych na leczenie
	Niepotrzebne skreślić TAK 
	Jeśli TAK prosimy dołączyć kopię regulaminu



	Czy ZOZ używa środków transportu do przewożenia chorych
	Niepotrzebne skreślić TAK 


	Umowa ze Świętokrzyskim Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego

	Czy ZOZ posiada :

a) aptekę szpitalną  

b) dział farmacji szpitalnej
	Niepotrzebne skreślić TAK 

Niepotrzebne skreślić NIE
	

	Prosimy podać roczną ilość zakażeń szpitalnych zgłoszonych do stacji epidemiologiczno-sanitarnej z ostatnich 3 lat
	2009 r.- 225

2010 r. - 248

31.06.2011 r. - 121
	


1. zatrudnienie – stan na dzień 30.09.2011 r.: 532 osoby

2. liczba pacjentów – lecznictwo otwarte – stan na dzień 31.08.2011 r.: 17 761 chorych

3. liczba pacjentów – lecznictwo zamknięte – stan na dzień 31.08.2010 r.: 11 399 chorych

Zgłoszone roszczenia i wypłacone odszkodowania z tytułu odpowiedzialności cywilnej – stan na dzień 28.10.2011 r.

             2007 r. -  brak wypłat odszkodowań

             2008 r. – brak wypłat odszkodowań
             2009 r. -  zakażenie HCV – wyrok nieprawomocny
       Wysokość odszkodowania : 15.000,- zł 

             2009 r. – roszczenie za błąd w sztuce lekarskiej – ugoda sądowa z dn. 26.10.2011 r.  
       Wysokość odszkodowania : 200.000,- zł

             2011 r. – zadośćuczynienie za błąd w sztuce lekarskiej – 92.880,- zł  ; odszkodowanie renta 920,- zł

                                 Wyrok nieprawomocny

III   POZOSTAŁE INFORMACJE
        Dane dotyczące wartości i przedmiotów ubezpieczenia oraz szkodowości w ubezpieczeniu odpowiedzialności cywilnej opracowane zostały na podstawie informacji otrzymanych od Zamawiającego. 
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