ZAMAWIAJACY
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu
98-300 Wielun, ul. Szpitalna 16

tel. (43) 840-68-00, fax (43) 840-68-01
NIP: 832-17-89 - 610, REGON: 000310143, KRS : 0000022938

Strona intemetowa: http:// WWW.spzozwielun.net2000.pl/

Certyfikat SZJ 1SO 9001 : 2008 w dziedzinach dziatalnogg;:

lecznictwo szpitalne, lecznictwo ambulatoryjne, rehabilitacja, ratownictwo medyczne i diagnostyka.

PELNOMOCNIK ZAMAWIAJACEGO
MERYDIAN Brokerski Dom Ubezpieczeniowy Spétka Akcyjna
90-456 £.6dz, ul. Piotrkowska 233

tel. (42) 637-77-96+98, fax. (42) 637-77-99
e-mail: broker@merydian.pl
Strona internetowa: www.merydian.pl
Dnii godziny pracy petnomocnika: poniedziatek - piatek 08.00 - 16.00
REGON 472042317, NIP 725-17-06-712, KRS 0000048205

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
Znak sprawy SPZOZ - 0iZP/3/38/380-382/34/2015

Przedmiot zamowienia

UstucA UBEZPIECZENIA
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKtADU OPIEKI ZDROWOTNEJ w WIELUNIU
(3 PAKIETY)

Termin i miejsce sktadania ofert: 01.02.2016 r. do godz. 11:00

Termin otwarcia ofert: 01.02.2016 r. o godz. 11:15
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Dziatajac w oparciu o Ustawe z dnia 29 stycznia 2004 . Prawo zaméwien
publicznych (tekst jednolity Dz, U. z 2013 r, poz. 907 z pézn. zm.) Zamawiajacy zaprasza do wziecia
udzialu - w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego, prowadzonym w  trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci szacunkowej powyzej 207.000 EURO na ustuge ubezpieczenia
Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej w Wieluniu (3 PAKIETY).

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Spis tresci:

I Informacje o Zamawiajacym,
ll.  Informacje o brokerze ubezpieczeniowym,
lll.  Opis przedmiotu Zamowienia.
V.. Termin realizacji, termin wykonania zaméwienia. ‘
V. Warunki udziatu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetniania tych

warunkow,
VI Oswiadczenia lub dokumenty wymagane w ofercie.
VIl Informacje o sposobie porozumiewania sig Zamawiajacego z Wykonawcami.
VIl Osoby uprawnione do kontaktéw z Wykonawcami.

IX.  Termin zwiazania oferta,
X.  Sposob przygotowania oferty.
Xl Miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert.
XIl.  Opis sposobu obliczenia ceny ofert.
Xl Kryteria oceny oferty i sposéb oceny ofert.
XIV.  Informacje dotyczace trybu otwarcia, oceny ofert oraz ogloszenia wynikow przetargu.
XV.  Zaméwienia uzupetniajace.
XVL.  Istotne dla stron postanowienia, ktére zostana wprowadzone do tresci zawieranej umowy w
Sprawie zamdwienia publicznego.
XVI.  Wyjasnienia dotyczace Specyfikaciji Istotnych Warunkéw Zamowienia.
XVIL.  Srodki ochrony prawnej przystugujace Wykonawcom.
XIX.  Wymagania dotyczace wadium oraz zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy,
XX.  Informacje dotyczace walut obcych.
XXl Jawno$é postepowania.
XXl Inne wymagania zwigzane z realizacjq zaméwienia
XXIll.  Informacje o formalnosciach, jakie powinny zostaé dopetnione po wyborze oferty w celu zawarcia
umowy w sprawie zaméwienia publicznego.

Zataczniki:
Zalgczniknr1 - Charakterystyka Zamawiajacego
Zafaeznik nr2 - Szczegblowy opis przedmiotu zaméwienia

Zalgezniknr3a - Projekt umowy dla Pakietu 1
Zalacznik nr3b - Projekt umowy dla Pakietu 2

Zatacznik nr 3¢ - Projekt umowy dla pakietu 3
Zalaczniknrda - Formularz ofertowy dla Pakietu 4a
Zalaczniknrdb - Formularz ofertowy dla Pakietu 4b
Zatgeznik nrdc - Formularz ofertowy dla Pakietu 4¢
Zalgezniknr5 -~ Oéwiadczenie Wykonawcy w trybie art. 22 ust. 1 Ustawy Prawo zaméwier publicznych
Zalaczniknr6 - Oswiadczenie Wykonawcy w trybie art. 24 ust.1 Ustawy Prawo zaméwieri publicznych
Zatgcznik nr7 - Dokumenty dotyczace przynaleznosci do grupy kapitatowej
Zalacznknr8 - Wykaz ustug
Zatgcznknr9 - Wykaz sprzgtu elektronicznego
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Zatacznik nr 10 - Wykaz pojazdow

. INFORMACJE 0 ZamawiAJACYM

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu
98-300 Wielun, ul. Szpitalna 16

tel. (43) 840-68-00, fax (43) 8406801

PKD 86.10.Z,

REGON 000310143

KRS 0000022938

NIP 832-17-89-610

e-mail: Zp@spzozwielun.net2000.p|

adres strony intemetowej: http:// WWW.Spzozwielun.net2000.pl/

Zamawiajacy, dziatajac na podstawie art. 15, ust. 2 | 3 Ustawy Prawo zamoéwien publicznych, powierzyt

przygotowanie i prowadzenie postepowania o udzielenie niniejszego zaméwienia brokerowi ubezpieczeniowemu,
ktorym jest MERYDIAN Brokerski Dom Ubezpieczeniowy SA, z siedzibg 90-456 L6d2, ul. Piotrkowska 233.

I1. INFORMACJE 0 BROKERZE UBEzPIECZENIOWYM
Brokerem petnigcym funkcje pefnomocnika Zamawiajacego, uczestniczacym w przygotowaniu procedury
przetargowej, prowadzacym postgpowanie o udzielenie zamoéwienia publicznego, posredniczacym przy

Zawieraniu umowy ubezpieczenia w oparciu o Ustawe z dnia 29 stycznia 2004 1. Prawo zamowien publicznych,
zwang, dalej ustawg Pzp oraz obstugujacym jest:

~MERYDIAN" Brokerski Dom Ubezpieczeniowy S.A.

z siedzibg przy ul. Piotrkowskiej 233, 90-456 todz,

legitymujacy sie Zezwoleniem Panstwowego Urzedu Nadzoru Ubezpieczen nr 490/98,
REGON 472042317, NIP 725-17-06-712, KRS 0000048205,

tel. (42) 637 77 96-98, fax (42) 637 77 99

Strona internetowa: www.merydian.pl

e-mail: broker@megydian.gi

Dni i godziny pracy petnomocnika: poniedziatek - pigtek 08.00 - 16.00

I11. Opis PrRzEDMIOTU ZAMOWIENIA
1. Przedmiotem niniejszego zaméwienia jest ustuga ubezpieczenia Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Wieluniu, w zakresie:
dla Pakietu 1
®  ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk;
° ubezpieczenia sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk;
dla Pakietu 2
®  ubezpieczenia odpowiedzialnogci cywilnej;
dia Pakietu 3
®  ubezpieczenia ryzyk komunikacyjnych.
2. Kod grupy wg Wspdlnego Stownika Zaméwien (CPV):
dla Pakietu 1
66510000-8 Ustugi ubezpieczeniowe
66515400-7 Ustugi ubezpieczenia od skutkéw Zywiotow
66515000-3 Ustugi ubezpieczenia od uszkodzenia lub utraty
dla Pakietu 2
66510000-8 Ustugi ubezpieczeniowe
66516000-0 Ustugi ubezpieczenia od odpowiedzialnoci cywilnej
66516400-4 Ustugi ubezpieczenia od 0goinej odpowiedzialnoéci cywilnej
dla Pakietu 3
66510000-8 Ustugi ubezpieczeniowe
66514110-0 Ustugi ubezpieczen pojazdow mechanicznych
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66515000-3 Usltugi ubezpieczenia od uszkodzenia lub utraty
66516100-1 Ustugi ubezpieczenia pojazdow mechanicznych od odpowiedzialnosci cywilngj
66514110-0 Ustugi ubezpieczen pojazdow mechanicznych
66512100-3 Ustugi ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkow
3. Szczegblowy opis przedmiotu zaméwienia wraz z klauzulami rozszerzajacymi zakres ochrony
ubezpieczeniowej, okreéla Zatacznik nr 2,9, 10 do niniejszej SIWZ. Treéé Projektu Umowy stanowig
odpowiednio Zataczniki nr 3a iflub 3b iflub 3c do SIWZ,
Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert czg$ciowych zgodnie z wyodrebnionymi pakietami.
Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.
Zamawiajacy nie zamierza zawrzeé umowy ramowej.
Zamawiajgcy nie przewiduje zastosowania aukcji elektronicznej.
Zamawiajacy nie zamierza ustanawiac dynamicznego systemu Zakupow.
Zamawiajacy nie ogranicza mozliwosci ubiegania sie o zaméwienie publiczne tylko dia Wykonawcow,
u ktorych ponad 50 % pracownikéw stanowig osoby niepetnosprawne.
10. Przygotowanie niniejszego  postepowania nie bylo poprzedzone przeprowadzeniem  dialogu
technicznego.

LN o

1V. TERMIN REALIZACJI, TERMIN Wykonania ZAMOWIENIA

Pakiet 1, 2

Termin realizacji zaméwienia: 24 miesigce

Kazdy 12 miesieczny okres ubezpieczenia koriczy sig z uptywem dnia Poprzedzajgcego poczatkowy dziers
okresu ubezpieczenia.

Przewidywany termin realizacji zaméwienia: 30.03.2016r, - 29.03.2018r.

Termin realizacji zohowigzari Ubezpieczyciela wobec Ubezpieczonego moze wykracza¢ poza termin realizacji
Umowy, zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

Okres ubezpieczenia: zgodnie z opisem zawartym w Zataczniku nr 2 do SIWZ.
Sposéb i forma platnosci: zgodnie z opisem zawartym w Zalaczniku nr 2 do SIWZ.

Pakiet 3

Termin realizacji zaméwienia: 24 miesigce

Kazdy 12 miesieczny okres ubezpieczenia koriczy Sie z uptywem dnia poprzedzajgeego poczatkowy dzier

okresu ubezpieczenia,

Przewidywany termin realizacji zaméwienia: 31.03.2016r. — 30.03.2018r.

Termin realizacji zobowiazan Ubezpieczyciela wobec Ubezpieczonego moze wykraczad poza termin realizacji

Umowy, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawe.

Okres ubezpieczenia: zgodnie z opisem zawartym w Zataczniku nr 2, 10 do SIWZ.
Sposéb i forma platnosci: zgodnie z opisem zawartym w Zafaczniku nr 2 do SIWZ.

V.  WARUNKI UDziatu w POSTEPOWANIU 0RAZ OPIs SP0OSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW
1. W postepowaniu mogg wzigé udziat Wykonawcy, wobec ktorych brak jest podstaw do wykluczenia
Z postgpowania o udzielenie zaméwienia na podstawie art. 24 ust. 1 | 2 ustawy Prawo zamowieri
publicznych.
2. Oudzielenie zamowienia moga ubiegat sie Wykonawcy, ktorzy spetniaja warunki, dotyczace:
2.1. posiadania uprawnier do wykonywania okrelonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowigzek ich posiadania,
2.2. posiadania wiedzy i do$wiadczenia,
2.3. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
Zamowienia,
24. sytuacji ekonomicznej i finansowej.
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4. Zamawiajgcy dokona oceny spetniania warunkéw udziatuy w postepowaniu na podstawie zatgczonych do

4.1. W przypadku warunkow, o ktbrych mowa w art, 22 ust. 1 pkt 1 ustawy - Pzp, Zamawiajacy formuluje
szczegolowe wymagania i dokonuje opisu tych warunkéw udziaty w postepowaniu.

Wykonawca winien posiada¢ uprawnienia do wykonywania dziatalnosci ubezpieczeniowej w zakresie

objetym przedmiotem ZamoOwienia;

Na potwierdzenie spetnienia powyzszego Wykonawca winien przediozy¢ zezwolenie na prowadzenie

dzialalnosci ubezpieczeniowej w zakresie objetym zamowieniem lub dokument rownowazny.

Ocena spetnienia powyzszego warunku zostanie dokonana na podstawie dokumentu, o ktérym mowa

W niniejszym punkcie metoda spetnia/nie spelnia;

4.2. W przypadku warunku, o ktorym mowa w art. 22 ust. 1 pkt 2 ustawy- Pzp, Zamawiajacy formutuje
szczegolowe wymagania i dokonuje opisu tych warunkéw udziatu W postepowaniu.

Wykonawca winien posiada¢ wiedze i doswiadczenie w zakresie objetym przedmiotem zambwienia, t].

wykonat lub dla $wiadczen okresowych lub cigglych réwniez wykonuje, w okresie ostatnich trzech lat

przed uptywem terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym
okresie:

a) DLA PAKIETU 1 - ¢o najmniej jedna ustuge ubezpieczenia odpowiadajacg swoim rodzajem
ustugom  stanowiacym przedmiot zamdwienia, o lacznej wartosci  sum ubezpieczenia
ubezpieczanego mienia nie nizszej niz: 60 000 000,00 zt,

b) DLA PAKIETU 2 - co najmniej jedng ustuge ubezpieczenia odpowiadajgcg, swoim rodzajem
ustugom  stanowiacym  przedmiot zamowienia, o lgcznej wartosci sum gwarancyjnych
odpowiedzialnosci cywilnej na jedno zdarzenie nie nizszej niz 500. 000,00 zt.

¢) DLA PAKIETU 3 - ¢o najmniej jedna ustuge ubezpieczenia odpowiadajacg swoim rodzajem
ustugom stanowigcym przedmiot zamowienia, o tacznej iloéci pojazdow wchodzacych w skiad floty
nie nizszej niz 8 pojazdow, w tym pojazdéw specjalnych sanitarnych.

Na potwierdzenie spetnienia powyzszego Wykonawca winien przediozy¢ wykaz ustug gtownych

potwierdzajacy, Ze wykonat lub dla $wiadczen okresowych lub cigglych rowniez wykonuje, w okresie

ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skiadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnogci jest
krotszy — w tym okresie wraz z podaniem ich wartoci (tacznej wielkoci sum ubezpieczenia/sum
gwarancyjnych/ilosci pojazdow), przedmiotu (rodzajéw ubezpieczery), dat wykonania i podmiotdw, na
rzecz kidrych uslugi zostaty wykonane — Zatacznik nr 8 do SIWZ oraz zafaczeniem dowodéw czy

Zostaly wykonane lub sa wykonywane nalezycie.

Ocena spetnienia powyzszego warunku zostanie dokonana na podstawie dokumentow, o ktorych

mowa W niniejszym punkcie metoda spetnia/nie spetnia;

4.3. W przypadku warunkow, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1 pkt 3 ustawy - Pzp, Zamawiajacy nie
formutuje szczegétowego wymagania i nie dokonuje opisu tych warunkéw udziaty W postepowaniu.
Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, gdy Wykonawca ztozy oéwiadczenie o spefnianiu warunkéw
udziatu w postepowaniu - Zatacznik Nr 5 do SIWZ.

4.4. W przypadku warunkéw, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp, Zamawiajacy nie formutuje
szczegolowego wymagania i nie dokonuje opisu tych warunkéw udziatu w postepowaniu. Zamawiajacy
uzna warunek za spetniony, gdy Wykonawca zlozy o$wiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w
postepowaniu - Zatacznik Nr 5 do SIWZ.

5. Wykonawca moze polegaé na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych
do wykonania zaméwienia, zdolnosciach finansowych lub ekonomicznych innych podmiotéw, niezaleznie od
charakteru prawnego taczacych go z nimi stosunkow. Wykonawca w takiej sytuaci zobowigzany jest
udowodni¢ Zamawiajacemu, iz bedzie dysponowat tymi zasobami w trakcie realizacji zamowienia, w
szczegolnosci przedstawiajac w tym celu pisemne zobowiazanie tych podmiotéw do oddania mu do
dyspozycji niezbednych zasobéw na potrzeby wykonywania zaméwienia.
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6. Podmiot, ktory zobowigzat sie do udostepnienia zasobow zgodnie- z pkt. 5, odpowiada solidarnie z
wykonawcy za szkode Zamawiajacego powstata wskutek nieudostepnienia tych zasobow, chyba 7e za
nieudostepnienie zasobéw nie ponosi winy.

7. Ocena spetnienia powyzszych warunkow zostanie dokonana na podstawie o$wiadczen lub dokumentéw,

dokona na podstawie zalgczonych do oferty oswiadczen lub dokumentéw metoda spenia/nie spehia,
Z tresci zalgczonych oswiadczen Iub dokumentow musi wynika¢ jednoznacznie, iz wiw warunki Wykonawca
spetnia.

V. OSWIADCZENIA LUB DOKUMENTY WYMAGANE W OFERCIE

Wypetniony formularz ofertowy - Zatacznik Nr 4 (odpowiednio 4a, i/lub 4b, iflub 4c) do SIWZ.

O$wiadczenia Wykonawcy, ze spelnia warunki wymagane art. 22 ust. 1 Ustawy Prawo zaméwien

publicznych - Zatacznik Nr 5 do SIWZ.

3. O$wiadczenia Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust 1 Ustawy Prawo
zamowien publicznych - Zalacznik Nr 6 do SIWZ.

4. Zezwolenie na prowadzenie dziatalno$ci ubezpieczeniowej w zakresie objetym zamowieniem lub dokument
rownowazny.

5. Wykaz giownych ustug wykonanych lub dla $wiadczen okresowych lub ciaglych rowniez wykonywanych, w
okresie ostatnich trzech |at przed uplywem terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci
jest krotszy — w tym okresie wraz z podaniem ich wartosci (tacznej wielkodci sum ubezpieczenia/sum
gwarancyjnych), przedmiotu (rodzajow ubezpieczer), dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktorych
ustugi zostaly wykonane - Zatacznik nr 8 do SIWZ, oraz Zalgczeniem dowodow czy ustugi te
zostaly wykonane lub sg wykonywane nalezycie:

a) DLA PAKIETU 1 - co najmniej jedng ustuge ubezpieczenia odpowiadajacg swoim rodzajem
uslugom  stanowiacym  przedmiot zamowienia, o facznej wartogci sum ubezpieczenia
ubezpieczanego mienia nie nizszej niz: 60 000 000,00 zt

b) DLA PAKIETU 2 - co najmniej jedng ustuge ubezpieczenia odpowiadajgcg swoim rodzajem
ustugom  stanowiacym przedmiot zamowienia, o flgcznej wartodci sum gwarancyjnych
odpowiedzialnosci cywilnej na jedno zdarzenie nie nizszej niz 500.000,00 zt.

¢) DLA PAKIETU 3 - ¢o najmniej jedng ustuge ubezpieczenia odpowiadajacq swoim rodzajem
ustugom stanowigcym przedmiot zamdwienia, o facznej iloci pojazdow wehodzaeych w skiad floty
nie nizszej niz 8 pojazdow, w tym pojazdéw specjalnych sanitarnych.

Dowodami, sg;

— poswiadczenie, z tym ze w odniesieniu do nadal wykonywanych ustug okresowych lub ciagtych
poswiadczenie powinno byé wydane nie wczesnigj niz na 3 miesigce przed uptywem terminu skiadania
ofert;

— oSwiadczenie Wykonawcy — jezeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze Wykonawca nie
jest w stanie uzyskaé po$wiadczenia.

W przypadku, gdy Zamawiajacy jest odmiotem, na rzecz ktdrego ustugi wskazane W
wezesniej wykonane, Wykonawea nie ma obowigzku przedkladania dowodu/ow.

6. Aktualny odpis z wilasciwego rejestru lub z centralnej ewidengji i informacji o dziatalnosci gospodarcze;,
jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do
wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wezesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu skiadania ofert.

7. Aktualne zaswiadczenie wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajace, ze Wykonawca nie
zalega z optacaniem podatkow, lub zaSwiadczenie, Ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie
lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w calosci wykonania decyzji wiagciwego organu -
wystawione nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania ofert;

8. Aktualne za$wiadczenie wiadciwego oddziatu Zakladu Ubezpieczer Spolecznych Iub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spolecznego potwierdzajace, ze Wykonawca nie zalega z oplacaniem skiadek na
ubezpieczenia zdrowotne | spoteczne, lub potwierdzenie, Ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji
wlasciwego organu — wystawione nie wezesniej niz 3 miesigce przed uplywem terminu skiadania ofert.

9. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Kamego w zakresie okre$lonym w art, 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy,
wystawiona nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu sktadania ofert;

N -
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10. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Kamego w zakresie okreslonym w art. 24 yst. 1 pkt 9 ustawy,

12,

13.

14.

15.

16.

wystawiona nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert.

. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Kamego w zakresie okreslonym w art, 24 ust. 1 pkt 10 i 11

ustawy, wystawiona nie wezesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skladania ofert.

Liste podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitatowej Wykonawcy, w rozumieniu ustawy z dnia 16
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i kansumentéw albo informacje o tym, ze Wykonawca nie nalezy do
grupy kapitalowej - Zalacznik nr 7 do SIWZ - Dokumenty dotyczace przynaleznosci do grupy
kapitatowej.

Jezeli Wykonawca, wykazujac spetnianie warunkow, o ktérych mowa w Rozdziale \/ niniejszej SIWZ, polega
zgodnie z pkt. 5 Rozdziaty V niniejszej SIWZ na zasobach innych podmiotow, zobowigzany jest przediozy¢
pisemne zobowiazanie tych podmiotow do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobéw na potrzeby
wykonywania zaméwienia, obejmujace w szczegoinosci:

13.1.zakres dostepnych Wykonawcy zasobow,

13.2.sposéb wykorzystania tych zasobow przez Wykonawce przy wykonywaniu zamdwienia,

13.3. charakter stosunku, jaki bedzie laczyt Wykonawce z tym podmiotem,

13.4. zakres i okres udziafy innego podmiotu przy wykonywaniu zamowienia.

Jezeli podmioty te bedg braty udziat w realizacji czesci zaméwienia, Wykonawca dodatkowo zobowigzany
jest przedlozyé rowniez dokumenty i o$wiadczenie, o ktorych mowa w punktach 3 i od 6 do 11, podmiotow
na ktdrych zasobach polega Wykonawca przy realizacji zaméwienia w odniesieniu do tych podmiotow.
Jezeli, Wykonawca ma siedzibe na terytorium Rzeczypospolite] Polskiej, a osoby, o ktérych mowa w art. 24
ust. 1 pkt. 5-8, 10 i 11 ustawy, majg miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
wykonawca sklada w odniesieniu do nich  za$wiadczenie wiasciwego organu sadowego albo
administracyjnego miejsca Zamieszkania, dotyczace niekaralnosci tych 0sob w zakresie okreslonym w art, 24
ust. 1 pkt. 5-8, 10 11 ustawy, wystawione nie wezesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania

5. 5

wnioskow o dopuszczenie do udziaty w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert, z tym ze

notariuszem.
JeZeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:
15.1. Zamiast dokumentéw, o ktorych mowa w pkt. 6 - 8, oraz 10 sklada dokument lub dokumenty
wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce Zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, ze:
a) nie otwarto jego likwidaciji ani nie ogtoszono upadifosci, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu skladania ofert,

b) nie zalega z uiszczaniem podatkéw, oplat, skiadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne albo
Ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roziozenie na raty zalegtych ptatnosci
lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wiagciwego organu, wystawiony nie wczeéniej niz 3
miesigce przed uptywem terminu skiadania ofert,

¢) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sig o zamowienie, wystawione nie wczesniej niz 6
miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert;

15.2. Zamiast dokumentow, o ktorych mowa w pkt. 9 i 11, skiada za$wiadczenie wlasciwego organu
sgdowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, ktérej dokumenty
dotyczg, w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt. 4-8.10j 11 ustawy, wystawione nie wczesniej niz 6
miesigcy przed uptywem terminu skiadania ofert;

15.3. Jezeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibe lub migjsce
zamieszkania, nie wydaje sie dokumentow, o ktérych mowa w pkt. 15.1 i 15.2 zastepuje sig je
dokumentem  zawierajacym oswiadczenie, w ktorym okresla si¢ takze osoby uprawnione do
reprezentacji wykonawcy, zlozone przed wiasciwym organem sadowym, administracyjnym albo
organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju miejsca zamieszkania 0soby
lub kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibe lub migjsce zamieszkania, lub przed notariuszem.

Petnomocnictwa osob podpisujgcych oferte w imieniu Wykonawcy, udzielone przez osobe upowazniong,

zgodnie z wpisem do wiasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnoci gospodarczej —

zataczy¢ tylko w sytuacji, kiedy oferte podpisuje osoba, ktorej uprawnienie do reprezentaciji nie wynika z

wpisu do wiasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnoci gospodarczej.
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17. Dokument poéwiadczajacy wniesienie wadium. Jezeli wadium zostalo wniesione w formie innej niz
pienigzna, dokument potwierdzajacy wniesienie wadium musi byé zataczony w oryginale.

18. Ogdlne warunki ubezpieczenia Wykonawcy w zakresie ryzyk bedacych przedmiotem ninigjszego
zamowienia, o ile majg zastosowanie.

19. W przypadku ztozenia oferty wspélne;j - wymagane jest ztozenie:

19.1. Petnomocnictwa do reprezentowania wszystkich podmiotéw w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia
albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego.

Ponadto petnomocnictwa o0sob  podpisujacych Pelnomocnictwa do reprezentowania wszystkich
podmiotow w sytuacji kiedy petnomocnictwo to podpisuje osoba, ktérej uprawnienie do reprezentaciji
nie wynika z wpisow do wiasciwego rejestru lub wpisu do centralnej ewidencii i informacii o dziatalnosci
gospodarczej poszczegdlnych Wykonawcow.

19.2. Dokumentow poszczegoinych Wykonawcow okreslonych w punktach 3, 4 i od 6 do 12.

19.3. Dokumentéw i o$wiadczer wymienionych w punktach 1, 2 i 5 podpisanych przez petnomocnika
do reprezentowania Wykonawcow ubiegajacych sie wspolnie o udzielenie zamoéwienia oraz
ogdlnych/szczegbinych warunkéw ubezpieczenia tego Wykonawcy, na podstawie, ktorych bedzie
zawarta umowa o ile maja zastosowanie i dokumentu wymienionego w punkcie 17.

VII. INFORMACJE 0 SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
Z WykoNAwCAMI
1. W niniejszym postepowaniu o udzielenie zaméwienia o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacije
Zamawiajacy i Wykonawcy przekazuja pisemnie, faksem lub drogg elektroniczna.
2. Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazuja o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje fak-
sem lub droga elektroniczn, kazda ze stron na zadanie drugiej niezwiocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

VIII. 0soBY UPRAWNIONE DO KONTAKTOW Z WYKONAWCAMI

Osobami uprawnionymi przez Zamawiajacego do kontaktowania sie z Wykonawcami sg;

e Malgorzata Misiak — broker - pracownik Biura Ubezpieczen Placowek Medycznych - ,MERYDIAN" Broker-
skiego Domu Ubezpieczeniowego S.A., 90-456 £.6dz, ul. Piotrkowska 233, tel, (42) 637 - 77 - 96+98, fax
(42) 637 - 77 - 99, tel. kom. 510.-143-180 e — mail: m.misiak@merydian.pl

o Michat Binkowski ~ broker ~ pracownik Biura Ubezpieczen Placowek Medycznych Brokerskiego Domu Ubez-
pieczeniowego ,MERYDIAN" S.A., 90-456 £6dZ, ul. Piotrkowska 233, tel. (42) 637 - 77 - 96+98, fax (0-42)
637 - 77 - 99, e-mail: m.binkowski@merydian.pl

IX. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Wykonawca zwigzany jest zlozong oferta przez okres 60 dni od uplywu terminu skiadania ofert.

X. SP0S6B PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta winna by¢ sporzadzona w formie pisemnej, czytelnie, w jgzyku polskim (wskazany wydruk
komputerowy), w jednym egzemplarzu.

2. Oferte winna podpisac¢ osoba upowazniona do reprezentowania firmy zgodnie z odpowiednimi dokumentami.
Parafka i data wymagana jest w miejscach, w ktérych Wykonawca naniost zmiany.

3. Do oferty winny by¢ dotaczone wszystkie o$wiadczenia lub dokumenty wymienione w Rozdziale VI niniejszej
SIWZ.

4. W przypadku, gdy Wykonawca lub inne podmioty okreslone w pkt.5 Rozdziatu V niniejszej SIWZ zatgcza do
oferty kopig dokumentu, wowczas kopia winna byé potwierdzona przez osobe upowazniong do
reprezentowania Wykonawcy lub tych podmiotéw. Petnomocnictwa oséb podpisujacych oferte w imieniu
Wykonawcy winny by¢ zataczone w oryginale lub notarialnie poéwiadczonej kopii.

5. Zamawiajgcy moze zada¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii dokumentu, jezeli
ztozona przez Wykonawce kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci.

6. Oferta winna by¢ umieszczona w trwale zapieczgtowanej kopercie, z oznaczeniem nazwy Wykonawcy i
adresu do korespondencji, z dopiskiem: ,PRZETARG NIEOGRANICZONY - UStUGA UBEZPIEGZENIA
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ W WIELUNIU (3 PAKIETY) - PAKIET/Y NR

— NIE OTWIERAC PRZED TERMINEM OTWARCIA 27.01.2016 R. GODZ. 11:15".
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10.

1.

12,

13.

14.

Xl.

Kazdy Wykonawca moze zlozyé tylko jedna oferte.

Oferta winna by¢ zlozona w miejscu i terminie Wyznaczonym przez Zamawiajacego (Rozdziat X niniejszej
SIWZ).

Wykonawca moze wprowadzié¢ zmiany lub wycofaé zlozona przez siebie oferte, tylko pod warunkiem, ze
Zamawiajagy otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu przed uptywem terminu
sktadania ofert okreslonym w rozdziale X| SIWZ.

Wykonawca nie moze wycofaé oferty ani wprowadzi¢ jakichkolwiek zmian w tresci oferty po uptywie terminu
skiadania ofert.

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty. Zdobycie niezbednych
informacji koniecznych do przygotowania oferty lezy w interesie Wykonawcy.

Oferta jest jawna, z wyjatkiem informacji stanowiacych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow
0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli Wykonawca, nie pdzniej niz w terminie sktadania ofert zastrzegt,
ze nie mogg by¢ one udostepniane oraz Wykazal, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice
przedsigbiorstwa. Wykonawca nie moze zastrzec informacii, o ktdrych mowa w art. 86 ust. 4. ustawy Prawo
zamowien publicznych.

Jezeli oferta zawiera informacje stanowiace tajemnice przedsighiorstwa, powinny one byé umieszczone
wosobnej wewnetrznej kopercie zatytulowanej jak w punkcie 6, z dodaniem stéw ,Tajemnica
przedsigbiorstwa”. Wykonawca nie moze zastrzec nastgpujacych informacji: nazwy i adresu, informacji
dotyczacych ceny, terminu wykonania zaméwienia | warunkow ptatnosci.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym musza by¢ skiadane wraz z tumaczeniem na jezyk polski.

MiEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT

Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie peinomocnika Zamawiajacego: ,MERYDIAN" Brokerski Dom Ubezpiecze-
niowy S.A. 90-456 £6dz, ul. Piotrkowska 233, sekretariat do dnia 01.02.2016 r. do godz. 11:00.

Oferta zlozona po tym terminie zostanie zwrécona Wykonawcy bez otwierania.

Oferty przesylane pocztafkurierem beda zakwalifikowane do przetargu pod warunkiem dostarczenia ich
w terminie i na miejsce wskazane w ust, 1.

Otwarcie ofert nastapi w siedzibie pefnomocnika Zamawiajgcego: ,MERYDIAN" Brokerski Dom Ubezpiecze-
niowy S.A. 90-456 £odz, ul. Piotrkowska 233, w dniu 01.02.2016 1. 0 godz. 11:15.

XIl. OPis SP0SOBU OBLICZENIA CENY OFERT

1.

2.

w

~

Wykonawca obowigzany jest wypetié Zatacznik nr 4 (odpowiednio 4a i/lub 4b illub 4c) do SIWZ -
formularz ofertowy.

Sktadki podane w formularzu ofertowym, w kazdej pozycji formularza ofertowego nalezy wskaza¢ w ziotych,
z dokfadnoscia do peinych ztotych. Dla poszczegéinych pozycji formularza ofertowego, w ktérych
wskazany zostat wymdg podania stawki, sktadka winna wynikaé odpowiednio z przemnozenia stawki | sumy
ubezpieczenia. Sktadka roczna za poszczegéine rodzaje ubezpieczen jest mnozona przez liczbe lat
objetych ubezpieczeniem. Skiadka faczna winna byé suma skiadek za poszczegoine rodzaje ubezpieczen.
W przypadku, gdy skiadka taczna nie jest réwna sumie sktadek za poszczegdlne rodzaje ubezpieczen/ryzyka
uznaje sig, ze prawidtowo podane zostaly sktadki za poszczegolne rodzaje ubezpieczen/ryzyka.
Skiadki/stawki/ceny podane w formularzu ofertowym traktowane beda jako skiadki/stawki/ceny ostateczne.
Wykonawca zobowigzany jest do takiego ustalenia ceny oferty by byla ona adekwatna do zaoferowanego
zakresu ubezpieczenia okreslonego w Zataczniku nr 4 (odpowiednio 4a iflub 4b illub 4c) o SIWZ oraz
Zamawianego sposobu ptatnosci.

Oferty zawierajace w swej tresci sformutowania majace wplyw na wysokos¢ kwot podanych w Zataczniku nr
4 (odpowiednio 4a illub 4b i/lub 4c) do SIWZ traktowane beda na rowni z ofertami zawierajacymi bledy w
obliczeniu ceny.

Zamawiajgcy nie przewiduje moliwosci udzielenia zaliczki.

Ewentualne upusty cenowe musza zawierac sie w oferowanej cenie.

Jezeli Wykonawca dziata w formie Towarzystwa Ubezpieczen Wzajemnych zawarcie umow ubezpieczenia
nie moZe wigzat si¢ z nabyciem czlonkostwa w TUW.

XIl1. KRYTERIA OCENY OFERT | SP0OSGB OCENY OFERT
Ocena dokonywana jest dla kazdego pakietu osobno.
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PAKIET 1,2, 3

1. Znaczenie (waga) poszczegélnych kryteriéw w ogéinej ocenie ofert Pakietu 1
Cena 98%
Zakres ubezpieczenia 2%

2. Sposéb przyznawania punktéw w poszczegolnych kryteriach
2.1 Cena:

Ocena ofert zostanie dokonana wg wzoru:

cenanajtanszej oferty
-x 100 x waga kryterium

cena oferty oceniane

2.2 Zakres ubezpieczenia;

221 Dla potrzeb niniejszej SIWZ przez pojecie ,Zakres ubezpieczenia” rozumie sig rodzaje ryzyk,
zdarzen i klauzul opisanych w SIWZ.

2.2.2  Ocenie podlega zakres kazdego rodzaju ubezpieczenia z osobna.

223 Ziozenie oferty o zakresie mniejszym niz okreSlony w SIWZ, jako zakres minimalny,
niepodlegajgcy zadnym zmianom spowoduje odrzucenie oferty.

224 Zakres preferowany oceniany bedzie na podstawie wypelnionego Zatacznika nr 4
(odpowiednio 4a i/lub 4b iflub 4c) do SIWZ - ,FORMULARZ OFERTOWY — ZAKRES
UBEZPIECZENIA®, ktory okreéla iloé¢ punktow za kazdg wigczong klauzule;

2.2.5 Klauzule oceniane beda nastepujaco:

2251 Klauzula przyjeta w catosci w tresci opisanej w SIWZ otrzyma maksymalng ilo$é
punktow sposrod wskazanych w Zataczniku nr 4 (odpowiednio 4a illub 4b i/lub
4c) do SIWZ - FORMULARZ OFERTOWY — ZAKRES UBEZPIECZENIA” dla danej
klauzuli (zaznaczona odpowiedz ,tak” w kolumnie ,2" .akceptujemy w treéci opisanej
w SIWZ"),

2.25.2 Kazda klauzula odrzucona w calosci nie otrzyma punktow (zaznaczona odpowiedz
.tak” w kolumnie ,4" ,odrzucamy tre$é opisang w SIWZ w calosci"),

2253 Kazda klauzula przyjeta w treéci zmienionej (wpisanej w kolumnie ,3" ,proponujemy
treSC nastepujaca’) w stosunku do opisanej w SIWZ, otrzyma 50% punktow
mozliwych do uzyskania dla poszczegéinych klauzul.

2.26 Kazda oferta otrzyma ocene wyliczong wedtug wzoru:

suma punktow z oferty ocenianej
suma punktow maksymainie
mozliwych do uzyskania

x 100 x waga kryterium

2.2.7 llo$¢ punktow uzyskanych za poszczegdine klauzule sumuje sig. Maksymalna do uzyskania
ilo$¢ punktow zgodnie z Zalacznikiem nr 4 (odpowiednio 4a i/lub 4b iflub 4c) do SIWZ
wynosi dla Pakietu 1 - 60; dla Pakietu 2 - 120; dla Pakietu 3 - 30 .

2.2.8 W przypadku, gdy suma punktéw wyliczonych dla wszystkich klauzul, uzyska wartoéé zerowa,
wowczas w indywidualnej ocenie Wykonawca w kryterium ,zakres ubezpieczenia" uzyska 0
punktow.

3. Punkty w poszczegdlnych kryteriach beda wyliczane z dokfadnoscia do dwdch miejsc po przecinku.

4. Ocena koricowa oferty jest sumg punktéw uzyskanych za wszystkie wiw kryteria.

9. Za najkorzystniejsza oferte Zamawiajacy uzna te oferte, ktora nie bedzie podlegaé odrzuceniu oraz
uzyska najwyzsza ilos¢ punktow.

XIV. INFORMACJE DOTYCZACE TRYBU OTWARCIA, OCENY OFERT ORAZ
OGLOSZENIA WYNIKOW PRZETARGU
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1. Analiza i ocena ofert przebiega¢ bedzie w dwoch etapach:

|_etap: Podanie przez Zamawiajacego kwoty, ktéra Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie
zamowienia bezpoérednio przed otwarciem ofert; otwarcie ofert; odczytanie nazw i adreséw
Wykonawcow oraz ceny ofert i warunkow ptatnosci.
Wykonawcy moga uczestniczyé w tym etapie.

Il etap: Ocena ofert pod wzgledem formalnoprawnym oraz merytorycznym.
Bez udziatu Wykonawcow.

2. Zamawiajacy odrzuci oferte, jezel:

a. jest niezgodna z ustawa Prawo zaméwien publicznych;

b. jej tre$¢ nie odpowiada tresci specyfikaciji istotnych warunkow zamowienia, z zastrzezeniem art, 87 ust.
2 pkt 3 ustawy Prawo zamowier: publicznych;

C. jej zlozenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej kon-

kurencii;

zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zamowienia;

zostata zozona przez Wykonawce wykluczonego z udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia;
zawiera bledy w obliczeniu ceny;

Wykonawca w terminie 3 dni od dnia dorgczenia zawiadomienia nie zgodzit sig na poprawienie omylki, o
ktorej mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy Prawo zamoéwieni publicznych;

h.  jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow

3. Przetarg zostanie uniewazniony w przypadku, jezeli:

a. nie zlozono zadnej oferty niepodlegajacej odrzuceniu,

b.  cena najkorzystniejszej oferty lub oferta z najnizsza ceng przewyzszy kwote, ktorg Zamawiajacy zamie-
rza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia, chyba ze Zamawiajacy moze zwigkszy¢ te kwote do
ceny najkorzystniejszej oferty,

C. wystgpifa istotna zmiana okolicznoéci powodujaca, Ze prowadzenie postepowania lub wykonanie zamo-
wienia nie lezy w interesie publicznym, Czego nie mozna bylo wczeéniej przewidzied,

d.  postegpowanie obarczone jest niemozliwg do usuniecia wadg, uniemozliwiajaca zawarcie niepodlegajacej
uniewaznieniu umowy w sprawie zaméwienia publicznego.

4. W toku dokonywania oceny zlozonych ofert, Zamawiajgcy moze zadaé od Wykonawcéw udzielenia wyja-
$nief dotyczacych tresci zlozonych przez nich ofert,
5. Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktorego oferta:

a. jestzgodna z przepisami ustawy Prawo zaméwien publicznych w zakresie niniejszego postepowania

b.  odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w SIWZ,

C.  zostata uznana za najkorzystniejsza w oparciu o przyjete kryteria wyboru.

6. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Wykonawcow, ktorzy ztozyli ofer-

ty, o:
a.

@—~oa

wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe (firme), albo imie i nazwisko, siedzibe albo migjsce

zamieszkania i adres Wykonawcy, ktdrego ofertg wybrano oraz uzasadnienie jej wyboru, oraz nazwy

(firmy), albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy Wykonawcow, ktorzy

ztozyli oferty, a takze punktacje przyznana ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i faczng, punktacje,
b. Wykonawcach, ktorych oferty zostaty odrzucone, podajac uzasadnienie faktyczne i prawne,
¢.  Wykonawcach, ktorzy zostali wykluczeni z postgpowania o udzielenie zamoéwienia, podajac

uzasadnienie faktyczne i prawne,
d.  terminie, okre$lonym zgodnie z art. 94 ust. 1 lub 2 - ustawy Prawo zaméwien publicznych, po ktorego
uptywie umowa w sprawie zamdwienia publicznego moze byé zawarta.

7. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zamieszcza informacije, o ktérych mowa
w ust. 6 punkt a, na stronie intemetowe;j Pelnomocnika www.merydian.pl oraz na tablicy ogtoszen w swojej
siedzibie.

8. Wykonawca, ktorego oferta uznana zostata za najkorzystniejszg zostanie powiadomiony o terminie i miejscu
podpisania stosownej umowy zgodnie z przepisami ustawy Prawo zaméwieri publicznych.

XV. ZAMOWIENIA UZUPELNIAJACE

1. Zgodnie z art. 36 ust. 2 pkt. 3 ustawy Prawo zamowien publicznych Zamawiajacy przewiduje mozliwosé
udzielenia zamowien uzupetniajacych. Zaméwienia uzupetniajace udzielane bedg w trybie zamowienia z
wolnej reki w okoliczno$ciach okreslonych w art. 67 ust.1 pkt 6 ustawy Prawo zamowien publicznych.
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Dla Pakietu 1, 2, 3

2. Wykonawca, ktéremu zostanie udzielone zamowienie podstawowe zobowigzany bedzie do zastosowania w
zamowieniach uzupetniajacych stawek nie Wyzszych niz zastosowane w zaméwieniu podstawowym oraz
wyliczenia sktadki proporcjonalnie do ilogci dni udzielonej przez Wykonawce ochrony, bez stosowania zasa-
dy sktadki minimalnej dla kazdej wystawionej polisy. Niniejsze postanowienia nie dotyczg ubezpieczen od-
powiedzialnosci cywilnej wskazanych w Pakiecie 2, gdzie wysokos¢ skiadek przyjetych dla Zaméwienia uzu-
petniajacego bedzie przedmiotem odrebnych ustalefi pomigdzy Zamawiajacym | Wykonawea w sytuacji
udzielania Zaméwienia uzupetniajacego w tym zakresie.

XVI.ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO
TRESCI ZAWIERANEJ UMOWY w SPRA WIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

1. Wszystkie zamawiane rodzaje ubezpieczen zawierane beda na bazie zapisow ustawowych oraz wskazanych
przez Wykonawce w ofercie ogdinych warunkéw ubezpieczenia Wykonawcy, z korektami stosownymi do
przyjetego w Formularzu ofertowym - w Zataczniku nr 4 (odpowiednio 4a illub 4b i/lub 4c) do SIWZ
zakresu ubezpieczenia.

2. W przypadku zmiany ogolnych warunkow przez Wykonawce do realizacji niniejszego  zaméwienia
zastosowanie beda miaty ogéine warunki, o ktorych mowa w ust. 1.

3. Do wykonania zaméwien uzupetniajgcych zastosowanie bedg mialy stawki efektywne nie wyzsze niz
wynikajace ze zlozonej w ninigjszym postgpowaniu oferty. Sktadka zostanie wyliczona proporcjonalnie do
ilosci dni okresu udzielonej ochrony bez stosowania zasady skiadki minimalnej. Postanowienia opisane w
niniejszym punkcie nie dotyczg ubezpieczen odpowiedzialnosci cywilnej, gdzie wysokosé skiadek przyjetych
dla Zaméwienia uzupetniajacego bedzie przedmiotem odrebnych ustaler pomigdzy Zamawiajacym i
Wykonawcg w sytuacji udzielania Zamoéwienia uzupetniajacego w tym zakresie.

4. Wszelie zmiany i uzupehienia niniejszej umowy dopuszczalne g w granicach okreslonych przepisami
ustawy Prawo zamowien publicznych. Do okolicznosci, w ktorych Strony moga za obopding zgoda zawrzet
aneks do umowy zaliczamy:

Dla Pakietu 1
a. zmiang obowiazujgcych przepisow prawa powodujacg koniecznosé dostosowania do nich warunkéw umowy,

b. zawezenie zakresu prowadzonej dziatalnosci albo rezygnacja przez Zamawiajacego z ochrony ubezpie-
czeniowej dla okreslonych ryzyk lub okreslonych skiadnikow majatku wlasnego lub powierzonego, wy-
magajgce ograniczenia ochrony ubezpieczeniowe; i aktualizacji sktadki,

C. zwigkszenie zakresu prowadzonej dziatalno$ci albo potrzeba objecia ochrong ubezpieczeniowa okreslo-
nych ryzyk lub okreslonych sktadnikéw majatku wiasnego lub powierzonego, powodujace koniecznosé
rozszerzenia lub zmiany zakresu ochrony ubezpieczeniowej i aktualizacji sktadki,

d. uzupetnienie sumy ubezpieczenia, limitu po wyptacie odszkodowania,

e. zmiany dotyczace Ubezpieczonych objetych umowa, polegajace na powstawaniu nowych jednostek,
przeksztalceniach, potaczeniach, zmianach wlasnoéciowych lub ich formy prawnej, zmiana nazwy lub
siedziby,

f. obowigzek ubezpieczenia wynikajacy z zawartych uméw najmu, dzierzawy, leasingu lub innych o podob-

nym charakterze,

zmiang podwykonawcy Wykonawcy, o ile zmiana ta nie pogorszy warunkow zawartych w umowie,

zmiany korzystne dla Zamawiajacego, w tym zmniejszenie stawek/ sktadek,

I. - Zmiang w okresie realizacji umowy stawki podatku VAT:

1.1. jezeli zmiana nastapita w ciagu 12 miesiecy od daty podpisania umowy - cena brutto nie ule-
gnie zmianie.

i.2. po uplywie 12 miesiecy od daty podpisania umowy - dla Stron wigZgca bedzie stawka VAT,
obowigzujaca w dniu wymagalnosci skfadki, a zmiana ceny brutto z tego tytutu jest akcepto-
wana przez Strony bez koniecznosci sktadania dodatkowych o$wiadczen;

a. zmiang wysokosci minimalnego wynagrodzenia za pracg ustalonego w oparciu o odpowiednig ustawe
oraz zmiang zasad podlegania ubezpieczeniom spolecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub zmia-
ng wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne — kazda ze stron moze zwrécié
sig (nie wezesniej niz po uptywie 12 miesigcy od daty podpisania umowy) do drugiej strony o przeprowa-
dzenie negocjacji w sprawie odpowiedniej zmiany wynagrodzenia - pod warunkiem, iz zmiany wymie-
nione na wstepie wptywajg na koszty wykonania przez Ubezpieczycie warunkow umowy.

@
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J.

Obowiazek udowodnienia, ze zmiany powolanych przepisdw majg wplyw na koszty wykonania zamo-
Wwienia spoczywa na Ubezpieczycielu.
inne okolicznosci, ktorych nie dalo sie przewidzieé w chwili ogfaszania zamdwienia.

Dla Pakietu 2

a.

b.

@

.
Dia
a.

b.

==

zmiang obowigzujacych przepiséw prawa powodujacg koniecznosé dostosowania do nich warunkow
umowy,

ZaweZenie zakresu prowadzonej dziatalnosci albo rezygnacja przez Zamawiajacego z ochrony ubezpie-
czeniowej dla okreslonych ryzyk, wymagajace ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej i aktualizacji
skiadki,

zwigkszenie zakresu prowadzonej dziatalnosci albo potrzeba objecia ochrong ubezpieczeniowg okreslo-
nych ryzyk, powodujace koniecznosé rozszerzenia lub zmiany zakresu ochrony ubezpieczeniowej i aktu-
alizacji skfadki,

uzupetnienie sumy gwarancyjnej, limitu po wyplacie odszkodowania,

zmiany dotyczace Ubezpieczonych objetych umowa, polegajace na powstawaniu nowych jednostek,
przeksztatceniach, pofgczeniach, zmianach wiasnosciowych lub ich formy prawnej, zmiana nazwy lub
siedziby,

obowigzek ubezpieczenia wynikajacy z zawartych umow najmu, dzierzawy, leasingu lub innych o podob-
nym charakterze,

zmiang podwykonawcy Wykonawcy, o ile zmiana ta nie pogorszy warunkéw zawartych w umowie,
zZmiany korzystne dla Zamawiajacego, w tym Zmniejszenie stawek/ sktadek,

zmiang w okresie realizacji umowy stawki podatku VAT:

1.1. jezeli zmiana nastapita w ciagu 12 miesiecy od daty podpisania umowy - cena brutto nie ule-
gnie zmianie.

i.2. po uplywie 12 miesigcy od daty podpisania umowy - dla Stron wigzaca bedzie stawka VAT,
obowigzujaca w dniu wymagalnosci skiadki, a zmiana ceny brutto z tego tytutu jest akcepto-
wana przez Strony bez koniecznoéci skiadania dodatkowych o$wiadczen:

zmiang wysokoéci minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego w oparciu o odpowiednig ustawe
oraz zmiang zasad podlegania ubezpieczeniom spolecznym lub ubezpieczeniy zdrowotnemu lub zmia-
ng wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenie Spoteczne lub zdrowotne - kazda ze stron moze zwrécié
sig (nie wczedniej niz po uplywie 12 miesigcy od daty podpisania umowy) do drugiej strony o przeprowa-
dzenie negocjacji w sprawie odpowiedniej zmiany wynagrodzenia — pod warunkiem, iz zmiany wymie-
nione na wstepie wplywajg na koszty wykonania przez Ubezpieczycie warunkow umowy.

Obowigzek udowodnienia, ze zmiany powotanych przepisow majg, wplyw na koszty wykonania  zamé-
wienia spoczywa na Ubezpieczycielu,

inne okolicznosci, ktérych nie dato sie przewidzie¢ w chwili ogtaszania zaméwienia.

Pakietu 3

zmiang obowiazujacych przepisow prawa powodujgcg, koniecznoéé dostosowania do nich warunkow
umowy,

Zawezenie zakresu prowadzonej dziatalnosci albo rezygnacja przez Zamawiajacego z ochrony ubezpie-
czeniowej dla okreslonych ryzyk, Wwymagajgce ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej i aktualizacji
skadki,

zwiekszenie zakresu prowadzonej dziatalnosci albo potrzeba objecia ochrong ubezpieczeniowg okreslo-
nych ryzyk, powodujace koniecznoéé rozszerzenia lub zmiany zakresu ochrony ubezpieczeniowej i aktu-
alizacji sktadki,

zmiany dotyczace Ubezpieczonych objetych umows, polegajace na powstawaniu nowych jednostek,
przeksztatceniach, potaczeniach, zmianach wlasno$ciowych lub ich formy prawnej, zmiana nazwy lub
siedziby,

obowiazek ubezpieczenia wynikajacy z zawartych uméw najmu, dzierzawy, leasingu lub innych o podob-
nym charakterze,

zmiang podwykonawcy Wykonawcy, o ile zmiana ta nie pogorszy warunkow zawartych w umowie,
Zmiany korzystne dla Zamawiajacego, w tym zmniejszenie stawek/ skfadek,

zmiang w okresie realizacji umowy stawki podatku VAT:

i.1. jezeli zmiana nastapita w ciagu 12 miesigcy od daty podpisania umowy — cena brutto nie ule-
gnie zmianie.
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i.2. po uptywie 12 miesigcy od daty podpisania umowy — dla Stron wigzaca bedzie stawka VAT,
obowigzujaca w dniu wymagalno$ci sktadki, a zmiana ceny brutto z tego tytutu jest akcepto-
wana przez Strony bez koniecznosci sktadania dodatkowych o$wiadczen:

. zmiane wysokosci minimalnego wynagrodzenia za pracg ustalonego w oparciu o odpowiednig ustawe
oraz zmiang zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub zmia-

sig (nie wezesnigj niz po uplywie 12 miesigcy od daty podpisania umowy) do drugiej strony o przeprowa-
dzenie negocjacji w sprawie odpowiedniej zmiany wynagrodzenia - pod warunkiem, iz Zmiany wymie-
nione na wstepie Wptywajg na koszty wykonania przez Ubezpieczycie warunkow umowy.
Obowigzek udowodnienia, ze zmiany powolanych przepisow maja wptyw na koszty wykonania  zamé-
wienia spoczywa na Ubezpieczycielu.

J- inne okolicznogci, ktorych nie dato sie przewidzie¢ w chwili ogtaszania zaméwienia,

9. Zmiany istotnych postanowiefi umowy muszg by¢ dokonane na pigmie, wylacznie w zakresie powyzej
okreslonym. Wystapienie ktorejkolwiek z wymienionych okolicznoéci nie stanowi zobowigzania Stron do
wprowadzenia zmiany.

6. Pozostate warunki umowy okreslone zostaty w jej projekcie stanowigcym odpowiednio Zatacznik 3a iflub
3b i/lub 3c do SIWZ.

XVili. WYJASNIENIA Dotyczace  SpPecYFikacy) IsTOTNYCH WARUNKOW

ZAMGWIENIA

1. Kazdy z Wykonawcéw moze zwrocié sie do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci ninigjszej specyfikacji
istotnych warunkow zaméwienia.

2. Zamawiajacy zobowiazany jest udzielié wyjasnien niezwlocznie nie pbzniej niz na szeéé dni przed uptywem
terminu skladania ofert, pod warunkiem, Ze wniosek o wyjasnienie tregci specyfikagji istotnych warunkow
zamowienia wplynat do Zamawiajacego nie pozniej niz do kohca dnia, w ktorym uplywa polowa
Wyznaczonego terminu skfadania ofert,

3. Jezeli wniosek o wyjasnienie tregci specyfikacii istotnych warunkéw zaméwienia wplynat po uptywie terminu
sktadania wniosku, o ktorym mowa w pkt. 2, lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajacy moze udzielié
wyjasnien albo pozostawié wniosek bez rozpoznania.

4. Przediuzenie terminu skladania ofert nie wptywa na bieg terminu skiadania wniosku, o ktrym mowa w pkt. 2,

5. Tres¢ zapytan oraz wyjasnienia odnosnie warunkow SIWZ zamieszczane beda niezwlocznie na stronie
internetowej www.merydian.pl bez ujawniania zrodia zapytania.

XVIIl. $rRoDKI OcHRONY PRAWNEJ PRZYStuGuJACE WykoNawcowm

1. Wykonawcom, a takze innym podmiotom, jezeli majg lub mialy interes w uzyskaniu danego zaméwienia oraz
poniosty lub moga poniesé szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajacego przepisow ustawy Prawo
zamowien publicznych przystuguja okreslone w Dziale VI tejZe ustawy $rodki ochrony prawnej stosowne do
trybu postepowania.

2. Odwolanie przystuguje wylgcznie od niezgodnej z przepisami ustawy Prawo zaméwien publicznych czynnosci
Zamawiajacego podietej w postepowaniu o udzielenie zaméwienia lub zaniechania czynnosci, do ktorej
Zamawiajacy jest zobowiazany na podstawie ustawy Prawo zaméwier publicznych.

3. Odwotanie powinno:

a. wskazywa¢ czynno$é lub zaniechanie czynnosci Zamawiajacego, ktorej zarzuca sie niezgodnosé z
przepisami ustawy,

b. zawiera¢ zwigzle przedstawienie zZarzutow,

C. okresla¢ zgdanie

d. oraz wskazywa¢ okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajgce wniesienie odwolania.

4. Odwotanie wnosi sig do Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej
bezpiecznym elektroniczhym podpisem weryfikowanym za pomoca waznego kwalifikowanego certyfikatu w
terminach okreslonych w Art. 182 ustawy Prawo zamowien publicznych.

9. Odwotujacy przesyta kopie odwotania Zamawiajacemu przed uplywem terminu do wniesienia odwotania
w taki sposob, aby mogt on zapoznaé si¢ z jego trescig przed uplywem tego terminu. Domniemywa sie,
Ze Zamawiajacy mogt zapoznaé sie z tredcia odwotania przed uptywem terminu do jego wniesienia,
jesli przestanie jego kopii nastapito przed uplywem terminu do jego wniesienia za pomoca, faxu lub drogg
elektroniczna,
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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu Zatacznik nr 2 do SIWZ - SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA
Znak sprawy: SPZ0Z - QiZP/3/38/380-382/34/2015

Jezeli Ubezpieczony/ Ubezpieczajacy na skutek bledu lub przeoczenia nie przekaze Ubezpieczycielowi lub brokerowi
istotnych informacji majacych zwigzek z umowa, ubezpieczenia, a dzialanie takie nie bgdzie skutkiem winy umysinej to fakt
nie przekazania informacji nie bedzie powodem odmowy wyplaty odszkodowania przez Ubezpieczyciela ani jego redukcji,
pod warunkiem niezwiocznego uzupetnienia danych.

3. Klauzula restytucji mienia

W przypadku wystapienia zdarzenia objetego zakresem ubezpieczenia Ubezpieczajacy moze skorzysta¢ z pomocy podmiotu
zajmujgcego sie profesjonalnie restytucja, mienia, bez uprzedniej zgody Ubezpieczyciela. Sporzgdzony przez ten podmiot
kosztorys zostanie przez Ubezpieczyciela zweryfikowany nie pdiniej niz w ciagu 2 dni roboczych od jego dostarczenia
Ubezpieczycielowi. Klauzula ma zastosowanie w przypadku, gdy skorzystanie z pomocy podmiotu zajmujgcego sig
profesjonalnie restytucja mienia jest niezbedne do zapobiezenia zwigkszenia rozmiarow szkody.

W pozostatych sytuacjach skorzystanie z pomocy podmiotu zajmujacego sie profesjonalnie restytucjg mienia wymaga
uprzedniej zgody Ubezpieczyciela.
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