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Gdansk, dn.08.02.2012 r.

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
NA UBEZPIECZENIE Z TYTULU ZDARZEN MEDYCZNYCH
ZESPOLU OPIEKI ZDROWOTNEJ DLA SZKOL WYZSZYCH W GDANSKU
(dalej zwana SIWZ)

POSTEPOWANIE W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO PONIZEJ 200 000 EURO

Postepowanie prowadzone na podstawie art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (Dz.U. z 2010 r., Nr 113, poz. 759 z pdzn. zm.), zwanej dalej ustawq
PZP, przez EIB SA, dziatajaca na podstawie udzielonego przez Zespdt Opieki Zdrowotnej dla Szkot
Wyzszych w Gdansku (zwany dalej ZOZ) petnomocnictwa do wykonywania w imieniu ZOZ, jako
Zamawiajacego, wszelkich czynnosci zwigzanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem
postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w zakresie ubezpieczen z tytutu zdarzen
medycznych okreslonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujacych
zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, ktore miaty miejsce w okresie ochrony
ubezpieczeniowej tj. od 18 Ilutego 2012 r. do 17 lutego 2013 r. o szacunkowej wartosci
nieprzekraczajacej réwnowartosci kwoty 200 000 EURO.

Postepowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawg PZP. Wartos¢
zamowienia jest mniejsza niz kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8
ustawy PZP, tzn. mniejsza niz 200 000 euro.

Petnomocnik Zamawiajacego:

EIB SA, Ul. Jeczmienna 21, 87-100 Torun, wpisana do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez
Sad Rejonowy w Toruniu Wydziat VII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr
0000050455. Broker ubezpieczeniowy dziatajacy na podstawie zezwolenia Ministra Finanséw nr 502
z dnia 23 grudnia 1994 r., potwierdzonego decyzjgq Panstwowego Urzedu Nadzoru Ubezpieczen z dnia
23 czerwca 1997 r.

ZAMAWIAJACY (UBEZPIECZAJACY, UBEZPIECZONY)

Petna nazwa: Zespdt Opieki Zdrowotnej dla Szkét Wyzszych w Gdansku
Doktadny adres siedziby: 80-219 Gdansk, Aleja Zwyciestwa 30

Numer NIP: 957-07-27-413

Numer REGON: 000297773

Telefon: 58 347 29 14

Faks: 58 347 13 72

Reprezentacja: Jarostaw Litwin - Dyrektor

E-mail: sekretariat@akademicki.gda.pl

© ® N o vk W N

Strona www: www.akademicki.gda.pl

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamowienia jest ubezpieczenie odpowiedzialnosci Zespotu Opieki Zdrowotnej
dla Szkdt Wyzszych w Gdansku z tytutu zdarzen medycznych okreslonych w Ustawie z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz.
417 z p6zn. zm.) w Rozdziale 13a Zasady i tryb ustalania odszkodowania i zado$¢uczynienia
w przypadku zdarzen medycznych, ktéra obejmuje zdarzenia medyczne w rozumieniu tej
ustawy, jakie mialy miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej.

Kod CPV: 66512100-3.
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2. Umowa ubezpieczenia bedzie zawarta i wykonywana przy udziale i za posrednictwem brokera
ubezpieczeniowego EIB SA.

3. Wszelkie informacje zawarte w niniejszej SIWZ przeznaczone sg wytgcznie do przygotowania
oferty i w zadnym wypadku nie mogg by¢ wykorzystane w innym celu ani udostepniane
osobom trzecim nieuczestniczacym w postepowaniu, chyba ze jest to konieczne i niezbedne
do udziatu w postepowaniu i przygotowania oferty.

4. Szczegdtowy opis przedmiotu zamodwienia zawarty jest w Zatgczniku nr 1 do SIWZ.

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Wymagany termin realizacji zamodwienia (okres ubezpieczenia): od 18.02.2012 r.
do 17.02.2013 r.

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zamoéwienia okreslonego w niniejszej SIWZ moga ubiegac¢ sie Wykonawcy, ktorzy
spetniajg warunki, dotyczace:

a) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien,

b) posiadania wiedzy i do$wiadczenia,

c) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoéwienia

d) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Wykonawca moze polegac¢ na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych
do wykonania zamoéwienia lub zdolnosciach finansowych innych podmiotdéw, niezaleznie od
charakteru prawnego faczacych go z nimi stosunkow. Wykonawca w takiej sytuacji zobowigzany
jest udowodni¢ zamawiajacemu, iz bedzie dysponowat zasobami niezbednymi do realizacji
zamoéwienia, w szczegdlnosci przedstawiajac w tym celu pisemne zobowigzanie tych podmiotow
do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobdéw na okres korzystania z nich przy wykonaniu
zamoéwienia.

Forma prawna, jaka powinna przyjac¢ grupa Wykonawcow, ktérej zostanie udzielone zamdwienie:
Wykonawcy moga wspodlnie ubiega¢ sie o udzielenie przedmiotowego zamoéwienia. W takim
przypadku Wykonawcy ustanawiajg wspodlnego petnomocnika do reprezentowania w
postepowaniu albo do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zaméwienia
publicznego zgodnie z art. 23 ust. 2 ustawy PZP.

BRAK PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

O udzielenie zamoéwienia okreslonego w niniejszej SIWZ moga ubiegac sie Wykonawcy, ktdrzy nie
podlegajg wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 PZP.

OPIS SPOSOBU DOKONANIA OCENY SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU W ZAKRESIE WYMAGANYM PRZEZ ZAMAWIAJACEGO - WYKAZ
WYMAGANYCH OSWIADCZEN ORAZ DOKUMENTOW

Wykonawca powinien wykaza¢ spetnianie warunku dotyczacego:

1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien, tzn. powinien wykaza¢, ze:

a) jest uprawniony do uczestnictwa w obrocie prawnym na podstawie odrebnych
przepisow,

b) prowadzi dziatalno$¢ ubezpieczeniowg w mysl ustawy z dnia 22 maja 2003 roku
o dziatalnosci ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2003 roku Nr 124, poz. 1151), co najmniej
w zakresie tozsamym z przedmiotem niniejszego zamdwienia.
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2. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia, tzn. powinien wykazac, ze jest stanie zapewnic biezaca obstuge, szybka reakcje
w przypadku zaistnienia szkody i sprawng jej likwidacje oraz ze dysponuje odpowiednim
zapleczem personalnym w postaci co najmniej jednego likwidatora szkdd majatkowych.

3. Sytuacji ekonomicznej i finansowej, tzn. powinien wykazaé, ze

a) posiada, zgodnie z art. 154 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o dziatalnosci
ubezpieczeniowej, na dzien 30.09.2011 roku wskaznik pokrycia rezerw techniczno-
ubezpieczeniowych aktywami, co najmniej 100 %,

b) posiada, zgodnie z art. 146 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o dziatalnosci
ubezpieczeniowej, na dzien 30.09.2011 roku wskaznik pokrycia marginesu
wyptacalnosci srodkami wiasnymi, co najmniej 100%.

W przypadku Wykonawcoéw ubiegajacych sie wspdlnie o udzielenie zamoéwienia w odniesieniu do
warunkéw okreslonych powyzej w pkt. 1) oraz pkt. 3) warunki te musi spetnia¢ kazdy z
Wykonawcow dziatajgcych wspdlnie, zas w odniesieniu do warunkéw pkt. 2) warunki te musza
spetnia¢ Wykonawcy facznie.

W celu wykazania spetniania powyzszych warunkéw Wykonawca obowigzany jest wraz z ofertq
ztozy¢ nastepujace oswiadczenia i dokumenty:

Aktualny odpis z wtasciwego rejestru np. wypis z Krajowego Rejestru Sadowego, jezeli odrebne
przepisy wymagaja wpisu do rejestru, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania ofert.

Zezwolenie wiasciwego organu na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej w zakresie
zgodnym z przedmiotem zamowienia lub gdy zezwolenie nie jest wymagane na podstawie
odrebnych przepisow zaswiadczenie wilasciwego organu nadzoru, ze Wykonawca prowadzi
dziatalnos¢ ubezpieczeniowa w wymaganym zakresie lub gdy zezwolenie nie jest wymagane na
podstawie odrebnych przepisow oswiadczenie organu uprawnionego do reprezentowania
wykonawcy, ze prowadzi on dziatalnos$¢ ubezpieczeniowg w wymaganym zakresie i nie jest
konieczne posiadanie przez niego zezwolenia wraz z przytoczeniem podstawy prawnej. Jezeli
wykonawca ma siedzibe poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej dodatkowo sktada
potwierdzenie faktu notyfikacji otrzymane od organu nadzoru, a jezeli organ nadzoru w kraju
wykonawcy takiego potwierdzenia nie dostarcza, wykonawca sktada o$wiadczenie organu
uprawnionego do reprezentowania wykonawcy, iz notyfikacja zostata dokonana i przyjeta przez
polski organ nadzoru.

a) Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, zamiast dokumentu, o ktérych mowa w pkt. 1. sktada dokument lub dokumenty
wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace
odpowiednio, ze nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci. Dokument,
o ktéorym mowa w zdaniu poprzedzajacym powinien by¢ wystawiony nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

b) Jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania, nie wydaje sie dokumentéw, o ktérych mowa powyzej w pkt. a),
zastepuje sie je dokumentem zawierajgcym oswiadczenie ztozone przed notariuszem,
wiasciwym organem sgdowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub
gospodarczego odpowiednio w miejscu zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym wykonawca
ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, ztozonym nie wczesniej niz w terminie wtasciwym dla
dokumentu, o ktéorym mowa powyzej, w pkt. a).

c) Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sa sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski,
Wymagane powyzej w pkt. 1 i 2 dokumenty musi zataczy¢ kazdy z Wykonawcow dziatajacych
wspdlnie

Oswiadczenie potwierdzajace spetnianie warunkéw udzialu w postepowaniu w zakresie
wskazanym przez Zamawiajacego (Wzdr oswiadczenia stanowi Zatacznik nr 3 do SIWZ).

Ocena spetnienia warunkdw udziatu w postepowaniu dokonywana bedzie wedtug formuty
~Spetnia”, ,nie spetnia” z zastrzezeniem art. 26 ust. 3 ustawy PZP (Dz.U. 2010 nr 113 poz. 759 z
pézn. zm.) na podstawie dokumentow i oswiadczen dotgaczonych do oferty, zgodnie z pkt. V
SIWZ.
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VII.

VIII.

IX.

XI.

BRAK PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA - WYKAZ WYMAGANYCH
DOKUMENTOW I OSWIADCZEN

W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania z powodu niespetniania
warunkoéw, o ktéorych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy PZP, Wykonawca obowigzany jest wraz z
ofertg ztozy¢ oswiadczenie (Wzér oswiadczenie stanowi Zatacznik nr 4 do SIWZ).

W przypadku Wykonawcow ubiegajgcych sie wspdlnie o udzielenie zamodwienie brak podstaw do
wykluczenia z postepowania powinien wykazac kazdy z Wykonawcéw.

TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN, SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

W prowadzonym postepowaniu wszelkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
przekazywane beda droga elektroniczng za wyjatkiem oswiadczen i dokumentéw okreslonych
w punkcie VI i VII oraz Formularzy Oferty stanowigcego Zatacznik nr 2 do niniejszej SIWZ, dla
ktérych wymagana jest forma pisemna.. W przypadku, gdy Wykonawca nie posiada poczty
elektronicznej musi ten fakt zgtosi¢ Zamawiajacemu. W takiej sytuacji porozumiewanie bedzie
nastepowato za pomoca faksu lub pisemnie. Strona, ktéra otrzymuje dokumenty lub informacje
poczta elektroniczng oraz faksem lub pisemnie, zobowigzana jest na wezwanie drugiej strony
przekazujacej dokument lub informacje, do niezwiocznego potwierdzenia faktu ich otrzymania. W
celu przygotowania oferty Zamawiajacy dostarczy Wykonawcom wszelkich niezbednych
informacji.

W kazdym przypadku dopuszczalna jest forma pisemna porozumiewania sie pomiedzy
Wykonawca, a Zamawiajacym.

Wykonawca moze zwracalé sie za pomocg poczty elektronicznej do Zamawiajacego
o wyjasnienie wszelkich watpliwosci dotyczacych zapisow w SIWZ, a takze sposobu
przygotowania i zilozenia oferty. Zamawiajacy udzieli niezwiocznie odpowiedzi na wszelkie
zapytania zwigzane z prowadzonym postepowaniem nie pdzniej niz na 2 dni przed uptywem
terminu sktadania ofert pod warunkiem, ze zapytanie wptynie do Zamawiajacego nie pézniej niz
do konca dnia, w ktorym uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert. Przedtuzenie
terminu skfadania ofert nie wptywa na bieg terminu skfadania wniosku o udzielenie odpowiedzi na
pytania dotyczace tresci SIWZ.

Zamawiajacy umiesci tres¢ wyjasnienia na stronie internetowej oraz przesle pocztg elektroniczng
wszystkim Wykonawcom, ktorym indywidualnie doreczono SIWZ, bez wskazywania zrodta
zapytania.

Osobg upowazniong przez Zamawiajgcego do kontaktéw z Wykonawcami jest:

Marek Ostrowski
Tel.: (056) 66 93 425 Tel. kom.: 0 697 030 425
Fax: (056) 66 93 409
Ul. Jeczmienna 21, 87-100 Torun
E-mail: marek.ostrowski@eib.com.pl

WADIUM

Zamawiajacy nie przewiduje wnoszenia wadium w przedmiotowym postepowaniu.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawca pozostaje zwigzany ofertg ztozong w przetargu przez 30 dni. Bieg terminu zwigzania
ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu do sktadania ofert.

OPIS PRZYGOTOWANIA OFERTY
WYMAGANIA OGOLNE
a) Kazdy z Wykonawcow sktada tylko jedng oferte i podaje tylko jedng cene.

b) Oferte ztozy¢ nalezy na Formularzu Oferty (wzor Formularzy Oferty stanowi Zatgcznik nr 2 do
SIWZ).

c) Oferta powinna by¢ podpisana przez Wykonawce.
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d)

e)

f)

g)

Gdy mowa jest o podpisie Wykonawcy nalezy przez to rozumieé podpisy ztozone przez osoby
uprawnione do reprezentowania Wykonawcy w obrocie prawnym i zaciggania w jego imieniu
zobowigzan, zgodnie z wymaganiami ustawowymi lub umocowane (petnomocnik) do
sktadania oswiadczen woli w imieniu i na rzecz Wykonawcy, co najmniej w przedmiocie
objetym niniejszym postepowaniem.

Wszystkie dokumenty (zataczniki) powinny by¢ ztozone w formie oryginatu lub kserokopii
poswiadczonej za zgodnos$¢ z oryginatem przez Wykonawce. Poswiadczenie za zgodnosé
z oryginatem oznacza umieszczenie na kserokopii dokumentu klauzuli ,za zgodno$¢ z
oryginatem” i podpisu osoby uprawnionej lub umocowanej. Za niedopuszczalne uwaza sie
potwierdzenie za zgodno$¢ z oryginatem kserokopii dokumentu przez radce prawnego lub
adwokata, jezeli nie posiada on stosowanego petnomocnictwa udzielonego przez Wykonawce
do tej czynnosci w niniejszym postepowaniu.

Jezeli oferte sktada i podpisuje petnomocnik, do oferty nalezy dotaczy¢ stosowne
petnomocnictwo, jezeli umocowanie do ztozenia oferty nie wynika z innych dokumentow
dotaczonych do oferty. Wskazane petnomocnictwa nalezy dotaczy¢ w oryginale lub kopii
poswiadczonej za zgodnos$¢ z oryginatem przez notariusza.

Wykonawcy dziatajacy wspodlnie - petnomocnictwa:

» Jezeli oferte sktada kilku Wykonawcédw dziatajacych wspodlnie, obowigzani sg oni zgodnie
z trescig art. 23 ustawy PZP ustanowi¢ wspolnego petnomocnika do reprezentowania ich w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego albo reprezentowania w postepowaniu i
zawarcia umowy w sprawie zamodwienia publicznego. Do niniejszego petnomocnictwa
stosuje sie w szczegdlnosci przepisy Rozdziatu 2 Dziatu VI Tytutu IV Ksiegi I ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. 1964 nr 16 poz. 93 ze zm.).

= Petnomocnikiem moze by¢ jeden z Wykonawcow dziatajgcych wspolnie lub osoba trzecia
(np. pracownik jednego z Wykonawcéw).

= Jezeli petnomocnikiem pozostatych Wykonawcdw jest Wykonawca bedacy osobag prawng to
moze on dziata¢ zgodnie z ujawnionymi w dokumentach rejestrowych zasadami
reprezentacji.

= W przypadku podmiotéw, o ktdrych mowa w pkt. IV ust. 3 kopie dokumentéw dotyczacych
tych podmiotéw sg poswiadczane za zgodnos$é z oryginatem przez te podmioty, przy czym
nie uchybia to mozliwosci poswiadczenia za zgodnos$¢ z oryginatem przez petnomocnika lub
wspdlnego petnomocnika, pod warunkiem, ze z tresci petnomocnictwa wyraznie wynika
umocowanie do dokonania takiej czynnosci. Takie petnomocnictwo nalezy zataczy¢ do
oferty.

2. OFERTY CZESCIOWE

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.
ZAMOWIENIA UZUPELNIAJACE

Zamawiajacy nie przewiduje udzielania zamdwien uzupetniajacych.
TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA

4.

a)

b)

9]

W przypadku gdyby oferta zawierata informacje, stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa
W rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawca winien w sposéb
nie budzacy watpliwosci zastrzec, ktére sposréd zawartych w ofercie informacji stanowig
tajemnice przedsiebiorstwa. Informacje te powinny by¢ umieszczone w osobnej wewnetrznej
kopercie, odrebnie od pozostatych informacji zawartych w ofercie. Strony nalezy
ponumerowa¢ w taki sposdb, aby umozliwi¢ ich dopasowanie do pozostatej czesci oferty
(nalezy zachowac ciagto$¢ numeracji stron oferty).

Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za ujawnienie informacji, co do ktorych
wykonawca nie podjat dziatan, o ktédrych mowa w punkcie powyzszym, a takze za ujawnienie
informacji, w odniesieniu do ktérych obowigzek ujawnienia wynika z przepisow prawa,
wyrokéw sadowych lub decyzji organdéw administracji, niezaleznie od podjecia przez
wykonawce dziatan, o ktérych mowa w punkcie powyzszym.

Nie mozna zastrzec informacji, o ktérych mowa w art. 86 ustawy PZP.

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamdwienia na ubezpieczenie z tytutu zdarzen medycznych
Zespotu Opieki Zdrowotnej dla Szkdt Wyzszych w Gdansku

© EIB SA
Strona 5 z 22



5. SPOSOB OBLICZANIA CENY

W ofercie nalezy poda¢ faczng cene (za pomocg cyfr oraz stownie) za wykonanie przedmiotu
zamoéwienia uwzgledniajac wszelkie koszty, jakie Zamawiajacy poniesie na realizacje zamdwienia
zgodnie ze wzorem Formularza Oferty, ktéry stanowi zatacznik nr 2 do SIWZ.

a)

b)
c)

d)

e)

f)

g)

h)

i)
)
k)

FORMA OFERTY

Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, napisana czytelnym pismem recznym
przy uzyciu niescieralnego atramentu, komputerowo lub na maszynie.

Wszystkie strony oferty, w tym strony wszystkich zatgcznikdéw, powinny by¢é ponumerowane.

Wszelkie poprawki w tekscie oferty powinny by¢ naniesione czytelnie oraz sygnowane
podpisem Wykonawcy.

W przypadku, gdy Wykonawca dotgczy jako zatgcznik do oferty kopie jakiego$ dokumentu,
kopia ta winna by¢ poswiadczona za zgodnos$¢ z oryginatem przez Wykonawce.

Petnomocnictwa oséb umocowanych do reprezentowania Wykonawcy powinny by¢ dotgczone
do oferty w oryginale lub w formie notarialnie potwierdzonej kopii;

Wzory dokumentéw, w tym formularz oferty powinny zosta¢ wypetnione przez Wykonawce
i dotaczone do oferty, badz tez przygotowane przez Wykonawce w innej zgodnej formie.

Oferta powinna posiada¢ format nie wiekszy niz A 4. Arkusze o wiekszych formatach nalezy
ztozy¢ do formatu A 4.

Catos¢ oferty musi by¢é ztozona w formie uniemozliwiajacej jej przypadkowe
zdekompletowanie. Arkusze (kartki) oferty muszg by¢ zszyte, zbindowane lub potaczone w
jedna catos$¢ inng technika.

Koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Wykonawca.
Oferte nalezy ztozy¢ w zapieczetowanej lub w inny trwaty sposdb zabezpieczonej kopercie.

Na kopercie nalezy umiesci¢ nastepujacg tresc:

~OFERTA NA UBEZPIECZENIE Z TYTULU ZDARZEN MEDYCZNYCH Zespotu Opieki Zdrowotnej dla Szké6t

)

a)

b)

c)

d)

a)

b)

Wyzszych w Gdansku
NIE OTWIERAC PRZED DNIEM 17.02.2011, godz. 10:15"

Na kopercie nalezy umiesci¢ nazwe i adres Wykonawcy.

ZMIANA LUB WYCOFANIE ZLOZONEJ OFERTY

Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong przez siebie oferte. Zmiany lub
wycofanie ztozonej oferty sg skuteczne tylko wowczas, gdy zostaty dokonane przed uptywem
terminu sktadania ofert.

Zmiany, poprawki lub modyfikacje zlozonej oferty musza by¢ zlozone w miejscu
i wediug zasad obowigzujacych przy skfadaniu oferty. Odpowiednio opisang koperte
zawierajacg zmiany nalezy dodatkowo opatrzy¢ dopiskiem ,ZMIANA.”

Wycofanie ztozonej oferty nastepuje poprzez ziozenie pisemnego powiadomienia.
Powiadomienie nalezy ztozy¢ w miejscu i wedtug zasad obowigzujacych przy sktadaniu oferty.
Odpowiednio opisang koperte zawierajaca powiadomienie nalezy dodatkowo opatrzyé
dopiskiem ,WYCOFANIE.”

Oswiadczenia woli o zmianie lub wycofaniu oferty powinny by¢ podpisane przez Wykonawce.

DOKUMENTY SKLADAIJACE SIE NA OFERTE

Dokumenty potwierdzajace spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu wskazane w
ogtoszeniu o zamoéwieniu oraz pkt. VI niniejszej SIWZ.

Oswiadczenie potwierdzajgce spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu w zakresie
wskazanym przez Zamawiajacego (Wzdr oswiadczenia stanowi Zatacznik nr 3 do SIWZ).

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamdwienia na ubezpieczenie z tytutu zdarzen medycznych
Zespotu Opieki Zdrowotnej dla Szkdt Wyzszych w Gdansku
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XII.

XIII.

a)
b)
o)

c) Oswiadczenie potwierdzajace brak podstaw do wykluczenia z postepowania wskazane w
ogtoszeniu oraz w pkt. VII niniejszej SIWZ (Wzoér oswiadczenia stanowi Zatacznik nr 4 do
SIWZ).

d) Wypetniony Formularz Oferty stanowiacy Zataqcznik nr 2 do SIWZ.

e) Stosowne petnomocnictwo/petnomocnictwa do reprezentowania Wykonawcy
w postepowaniu udzielone dla osoby/oséb podpisujacej oferte i wymagane os$wiadczenia,
o ile osoba/osoby sktadajaca i podpisujgca oferte nie jest ujawniona w wypisie z Krajowego
Rejestru Sadowego - petnomocnictwo powinno zawiera¢ co najmniej umocowanie do ztozenia
oferty, os$wiadczen i podpisania klauzuli zgodnosci skfadanych kopii dokumentéw
z oryginatem.

f) Wszystkie dodatkowe informacje dotyczace przedmiotu, sposobu, warunkoéw i zasad
ubezpieczenia nalezy przedstawi¢ w dodatkowym (-ych) zataczniku (-kach) do Formularza
oferty, o ile nie mozna ich wskaza¢ w formularzu ofertowym.

g) Oferta nie moze zawiera¢ postanowien odbiegajacych od SIWZ.

TERMIN I MIEJSCE SKLADANIA OFERT
Termin sktadania ofert: 17.02.2012 godz. 10:00
Oferte nalezy ztozy¢ w Kancelarii EIB SA, 87-100 Torun, ul. Jeczmienna 21

Termin i miejsce otwarcia ofert: 17.02.2012, godz. 10:15, sala konferencyjne EIB SA, 87-100
Torun, ul. Jeczmienna 21.

WALUTA, W JAKIE]J PROWADZONE BEDA ROZLICZENIA ZWIAZANE Z REALIZACJA
ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

Wszelkie rozliczenia zwigzane z realizacjg zamowienia publicznego, ktérego dotyczy niniejsza
SIWZ dokonywane bedg wytacznie w ztotych polskich (PLN).

KRYTERIA WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Przy wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiajacy bedzie kierowac sie nastepujgcymi
kryteriami oceny ofert:

Pc Cena (skiadka ubezpieczeniowa) 100%

RAZEM 100%

PUNKTACJA OFERTY - SPOSOB WYLICZENIA SUMARYCZNEJ LICZBY PRZYZNANYCH
PUNKTOW

Oferty beda oceniane na podstawie ceny podanej w formularzu i obliczane wg ponizszego
wzoru:

Pc = 100 pkt x ( Cn / Co)

Gdzie:

Pc - liczba punktéw przyznanych rozpatrywanej ofercie
Cn- najnizsza cena zaoferowana w przetargu
Co- cena rozpatrywanej oferty

taczna maksymalna ilo$¢ punktéw do zdobycia: 100

Zamawiajacy uzna za najkorzystniejsza oferte, ktéra uzyska najwyzsza liczbe punktow.

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamdwienia na ubezpieczenie z tytutu zdarzen medycznych
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XIV.

XV.

XVI.

XVII.

XVIII.

XIX.

XX.

XXI.

XXII.

WYBOR OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZE)

Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada wymogom okreslonym w
ustawie PZP, Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamodwienia oraz zostanie uznana za
najkorzystniejszg z punktu widzenia kryteridw przyjetych w niniejszym postepowaniu
i okreslonych w SIWZ.

O wyborze oferty Zamawiajacy zawiadomi niezwlocznie Wykonawcdow, ktorzy ubiegali sie
o udzielenie zamowienia.

Umowa podpisana bedzie na warunkach przyjetej oferty oraz warunkach okreslonych
w niniejszej SIWZ.

Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyla sie od zawarcia umowy Zamawiajacy
moze wybraé¢ oferte najkorzystniejsza sposrdd pozostatych ofert, bez przeprowadzania ich
ponownej oceny, z zastrzezeniem art. 93 ust. 1 w zw. z art. 94 ust. 3 ustawy.

INFORMACJA O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY 2ZOSTAC DOPELNIONE
PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO.

Zamawiajacy poinformuje Wykonawce o miejscu i terminie zawarcia umowy.

SRODKI OCHRONY PRAWNEJ

Wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego przystuguja nastepujace srodki
prawne:

a) Odwotanie,
b) Skarga do sadu.

W sprawie $rodkdw ochrony prawnej dostepnych Wykonawcom, w postgpowaniu o udzielenie
zamoOwienia publicznego stosuje sie przepisy Dziatu VI Srodki ochrony prawnej, art. 179
i nast. ustawy PZP.

WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY

Brak wymagan.

ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO TRESCI
ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

Istotne postanowienia znajdujg sie w zatgczniku nr 5 do niniejszej specyfikacji (Wzér umowy).

UMOWA RAMOWA
Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.
OFERTY WARIANTOWE

Nie dopuszcza sie sktadania ofert wariantowych.

AUKCJA ELEKTRONICZNA

Zamawiajacy nie przewiduje prowadzenia aukcji elektronicznej.

ZWROT KOSZTOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postepowaniu.

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamdwienia na ubezpieczenie z tytutu zdarzen medycznych
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XXIII.

XXIV.

ZMIANA TRESCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

Strony przez istotne zmiany postanowien umowy w stosunku do tresci ztozonej w postepowaniu
oferty rozumiejg takie zmiany, ktérych wprowadzenie na etapie postepowania o udzielenie
zamoéwienia publicznego wptynetoby na krag Wykonawcéw ubiegajacych sie o zamodwienie lub na
wybor najkorzystniejszej oferty w postepowaniu. Wszelkie inne zmiany postanowien umowy w
stosunku do tresci ztozonej w postepowaniu oferty nie majg charakteru zmian istotnych.

Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ istotnej zmiany postanowien umowy w stosunku do tresci
ztozonej w postepowaniu oferty (w tym w szczegdlnosci zmiany dotyczacej wzajemnych
Swiadczen stron umowy ubezpieczenia), w przypadku gdy wystapi:

a) zmiana w obowigzujacych przepisach prawa lub zmiana istotnych z uwagi na charakter
dziatalnosci Zamawiajacego stosunkdéw umownych, ktéra wptywa na ubezpieczenia zawarte w
ramach niniejszej umowy,

b) zmiana na rynku ubezpieczeniowym, z zastrzezeniem, ze w odniesieniu do niniejszej umowy
ubezpieczenia mozliwe jest wprowadzenie jedynie zmian na korzy$¢ Zamawiajacego.

Zmiana postanowien zawartej umowy moze nastapi¢ wylacznie za zgoda obu stron wyrazong w
formie pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci.

ZALACZNIKI:
1 Zatacznik nr 1 - opis przedmiotu zamdwienia,
2 Zatacznik nr 2 - formularz oferty,
3. Zatacznik nr 3 - oswiadczenie Wykonawcy/ow,
4 Zatacznik nr 4 - oswiadczenie Wykonawcy/0w o braku podstaw do wykluczenia z
postepowania,
5. Zatacznik nr 5 - istotne postanowienia umowy ubezpieczenia (Wzor umowy).
ZATWIERDZIL
Dyrektor

Jarostaw Litwin

Gdansk, dn.08.02.2012 r.
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Zatacznik nr 1 do SIWZ - Opis przedmiotu zamoéwienia

I.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA - WARUNKI UBEZPIECZENIA

Okres ubezpieczenia
Okres ubezpieczenia wynosi 12 miesiecy i trwa od 18.02.2012 r. do 17.02.2013 r.

Platnos¢ skiadki

Skfadka ubezpieczeniowa zostanie optacona w postaci 4 rat ptatnych zgodnie z ponizszym
harmonogramem:

I rata ptatna do 29.02.2012 roku,

II rata ptatna do 30.05.2012 roku,
ITI rata ptatna do 30.08.2012 roku,
IV rata ptatna do 30.11.2012 roku,

UBEZPIECZENIE Z TYTULU ZDARZEN MEDYCZNYCH

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

Ubezpieczeniem objeta bedzie odpowiedzialnos¢ ZOZ z tytutu zdarzen medycznych
okreslonych w Ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. nr 52, poz. 417 z pdzn. zmianami) w Rozdziale 13a Zasady i tryb
ustalania odszkodowania i zado$c¢uczynienia w przypadku zdarzen medycznych, ktora
obejmuje zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, jakie miaty miejsce w okresie
ochrony ubezpieczeniowej.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmie w szczegdlnosci zakazenie pacjenta biologicznym
czynnikiem chorobotwdrczym, uszkodzenie ciata lub rozstréj zdrowia pacjenta albo $mier¢
pacjenta bedace nastepstwem niezgodnych z aktualng wiedzg medyczna:
1) diagnozy, jezeli spowodowata ona niewtasciwe leczenie albo opdznita wiasciwe leczenie,
przyczyniajac sie do rozwoju choroby
2) leczenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego
3) zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego.

Suma ubezpieczenia:

Maksymalna wysokos¢ $wiadczenia (odszkodowanie i zados$cuczynienie) w odniesieniu do
wszystkich zdarzen medycznych objetych ochrong ubezpieczeniowg wynosi 1 200 000 z,
z tym ze w przypadku:

1) zakazenia, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia pacjenta — wynosi 100 000 zi,

2) $mierci pacjenta — wynosi 300 000 zt

— w odniesieniu do jednego pacjenta, nie wiecej jednak niz wysokos$¢ swiadczenia, okreslona
w rozporzadzeniu ministra wiasciwego do spraw zdrowia, wydanego na podstawie art. 67k
ust. 11 ustawy, o ktérej mowa w punkcie 1.

Klauzule dodatkowe
Do umowy ubezpieczenia z tytutu zdarzen medycznych beda miec zastosowanie klauzule
dodatkowe (tres¢ klauzul zgodnie z pkt. B):

a) Klauzula EIB 41 (rozliczenia sktadek),

b) Klauzula EIB 43 (terminu wykonania zobowigzan),
c) Klauzula EIB 45 (ratalna),

d) Klauzula kopii dokumentéw.

e) Klauzula nalezytej starannosci

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamdwienia na ubezpieczenie z tytutu zdarzen medycznych
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B. KLAUZULE DODATKOWE

KLAUZULA EIB 41
/KLAUZULA ROZLICZENIA SKLADEK/

Z zachowaniem pozostatych, nie zmienionych niniejszg klauzulg, postanowieri umowy ubezpieczenia, w tym
okreslonych we wniosku i ogélnych (szczegdlnych) warunkach ubezpieczenia strony uzgodnity, ze:
Wszelkie pfatnosci powstate na tle niniejszej umowy ubezpieczenia (wynikajace w szczegdlnosci z koniecznosci
dopfaty sktadek, zwrotu skfadek oraz innych rozlicze) dokonywane beda w systemie pro rata za kazdy dzien
ochrony ubezpieczeniowej.

KLAUZULA EIB 43

/KLAUZULA TERMINU WYKONANIA ZOBOWIAZAN/

Z zachowaniem pozostatych, nie zmienionych niniejszgq klauzulg, postanowiert umowy ubezpieczenia, w tym
okreslonych we wniosku i ogdlnych (szczegdlnych) warunkach ubezpieczenia strony uzgodnity, ze:
We wzajemnych rozliczeniach wynikajacych z niniejszej umowy, termin ptatnosci uwaza sie za zachowany, jezeli
obcigzenie rachunku bankowego dtuznika na rzecz wierzyciela nastapito najpdzniej w ostatnim dniu terminu, pod
warunkiem, ze na rachunku dtuznika znajdowata sie wystarczajagca dla wykonania operacji ilo$¢ $rodkow
pienieznych.

KLAUZULA EIB 45
/KLAUZULA RATALNA/

Z zachowaniem pozostatych, nie zmienionych niniejszg klauzula, postanowiern umowy ubezpieczenia, w tym
okreslonych we wniosku i ogdlnych (szczegdlnych) warunkach ubezpieczenia strony uzgodnity, ze:

W przypadku roztozenia pfatnosci sktadki na raty, z chwilg uznania przez Ubezpieczyciela roszczenia z tytutu
szkody objetej ubezpieczeniem, Ubezpieczajacy nie moze zosta¢ zobowigzany do natychmiastowego uregulowania
pozostatej do zaptacenia czesci sktadki. Jednoczesnie z wyptacanego odszkodowania nie zostanie potrgcona kwota
odpowiadajgca wysokosci nieoptaconych jeszcze rat sktadki (raty niewymagalne), ktore ptatne beda zgodnie z
harmonogramem okreslonym w umowie ubezpieczenia.

/KLAUZULA KOPII DOKUMENTéW/
Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejsza klauzula, postanowienn umowy ubezpieczenia, w tym
okreslonych we wniosku i ogélnych (szczegdlnych) warunkach ubezpieczenia strony uzgodnity, ze:

Ubezpieczyciel uzna za wystarczajace w procesie likwidacji szkody kopie wszelkich wymaganych dokumentéw, do
dostarczenia ktérych zobowigzany jest Ubezpieczajacy/Ubezpieczony, pod warunkiem potwierdzenia ich za
zgodnos$¢ z oryginatem przez osoby do tego uprawnione.

/KLAUZULA NALEZYTEJ STARANNOSCI/

Z zachowaniem pozostatych, nie zmienionych niniejsza klauzula, postanowierr umowy ubezpieczenia, w tym
okreslonych we wniosku i ogdlnych (szczegdlnych) warunkach ubezpieczenia strony uzgodnity, ze:

W przypadku niewywigzania sie przez ubezpieczyciela z termindw okreslonych w art. 67d ust. 6 oraz art. 67k ust.
3 i art. 67m Ustawy z dnia 06 listopada 2008 r. o] prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. nr 52, poz. 417 z 2009 r. z poz. zmianami) wypfacone z tego tytutu $wiadczenie
(odszkodowanie i zado$cuczynienie) nie beda obcigzaty bilansu szkodowego ubezpieczajacego, wraz z wszelkimi
zwigzanymi z tym faktem konsekwencjami po stronie Ubezpieczyciela.

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamdwienia na ubezpieczenie z tytutu zdarzen medycznych
Zespotu Opieki Zdrowotnej dla Szkdt Wyzszych w Gdansku

© EIB SA
Strona 11 z 22



Zatacznik nr 2 do SIWZ Formularz Oferty (esesssses stron)

FORMULARZ OFERTY
Oznaczenie wykonawcy - petne nazwy wykonawcy/dw sktadajgcych oferte

ZAMAWIAIJACY:
Zespot Opieki Zdrowotnej dla Szkét Wyzszych w Gdansku
80-219 Gdansk, Aleja Zwyciestwa 30

Dziatajac w imieniu wymienionego/ych powyzej Wykonawcy/ow oferujemy realizacje na rzecz
Zamawiajagcego zamowienia publicznego pn. Ubezpieczenie z tytutu zdarzern medycznych Zespotu
Opieki Zdrowotnej dla Szkdét Wyzszych w Gdansku na okres od 18.02.2012 do 17.02.2013 r.
proponujac sktadke ubezpieczeniowg ustalona zgodnie z wymogami opracowanej przez
Zamawiajacego Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia (dalej SIWZ) i okreslong w czesci
szczegotowej Formularza Oferty.

W przypadku wybrania naszej oferty umowa ubezpieczenia zostanie zawarta na warunkach
okreslonych w Zataczniku nr 1 do SIWZ - Opis Przedmiotu Zamodwienia.

Uwazamy sie za zwigzanych ztozong ofertg przez 30 dni od momentu uptywu terminu do skiadania
ofert.

(data, podpisy i pieczatki uprawnionych reprezentantéw lub
umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)
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UWAGA: osoba podpisujaca oferte powinna parafowaé wszystkie strony formularza
FORMULARZ OFERTY

CZESC A - WYKONAWCA

Szczegbtowe oznaczenie wykonawcy/ow
Petna nazwa wykonawcy/ow z podaniem adresu

Lider konsorcjum (dotyczy wykonawcow ubiegajgcych sie wspdlnie o udzielenie zamdwienia)

Kontakt tel./fax./ e- mail

Osoba kontaktowa ze strony wykonawcy tel./fax./ e-mail, stanowisko stuzbowe

(data, podpisy i pieczatki uprawnionych reprezentantéw lub
umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)
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CZESC B - ZAKRES OFERTY
W ramach niniejszego postepowania sktadamy oferte ubezpieczenia odpowiedzialnosci ZOZu z
tytutu zdarzen medycznych okreslonych w Ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. nr 52, poz. 417 z pdzn. zmianami), w tresci
obowigzujacej od dnia 1 stycznia 2012 r., ktéra obejmuje zdarzenia medyczne w rozumieniu tej
ustawy, jakie miaty miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej.

CZESC C - TERMIN REALIZACII ZAMOWIENIA:
Termin realizacji zamowienia (okres ubezpieczenia): od 18.02.2012 r. do 17.02.2013 r.

CZESC D- TERMINY PLATNOSCI SK¥ADKI:
Skfadka ubezpieczeniowa zostanie opftacona w postaci 4 rat ptatnych zgodnie
z harmonogramem okreslonym w umowie ubezpieczenia.

CZESC E — CENA ZA REALIZACIE ZAMOWIENIA:

Cena realizacji zamdwienia w catym okresie ubezpieczenia wynosi:

30011V L= ST OUSUOPRUPSRR ztotych.................. groszy
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CZESC F - ZAFACZNIKI DO FORMULARZA OFERTY

Zatgcznikami do niniejszego Formularza sq:

Zatgcznik nr 1

Zatgcznik nr 2

Zatgcznik nr 3

Zatgcznik nr 4

Zatgcznik nr 5

Zatacznik nr 6 i
dalsze

Oswiadczenie potwierdzajace spetnianie warunkow udziatu w postepowaniu w zakresie
wskazanym przez Zamawiajacego (zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 3 do
SIWZ);

Oswiadczenie potwierdzajace brak podstaw do wykluczenia z postepowania (zgodnie
ze wzorem stanowigcym zatacznik nr 4 do SIWZ);

Aktualny odpis z wtasciwego rejestru np. wypis z Krajowego Rejestru Sadowego, jezeli
odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru, wystawiony nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;

Kopia zezwolenia wlasciwego organu na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej w
zakresie tozsamym z przedmiotem zamowienia, lub gdy na podstawie odrebnych
przepiséw zezwolenie nie jest wymagane, zaswiadczenie wtasciwego organu nadzoru,
ze wykonawca prowadzi dziatalno$¢ ubezpieczeniowa w wymaganym zakresie lub
o$wiadczenie organu uprawnionego do reprezentowania wykonawcy, ze wykonawca
prowadzi dziatalno$¢ ubezpieczeniowg w wymaganym zakresie i nie jest konieczne
posiadanie przez niego zezwolenia wraz z przytoczeniem podstawy prawnej;

Oryginat lub poswiadczona przez Notariusza za zgodno$¢ z oryginatem kopia
dokumentéw, z ktérych wynika umocowanie do wystepowania w imieniu i na rzecz
Wykonawcy;

(data, podpisy i pieczatki uprawnionych reprezentantéw lub
umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)
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Zatacznik nr 3 do SIWZ - Oswiadczenie Wykonawcy/éw

OSWIADCZENIE

(zgodnie z art. 26 ust. 2a w zw. z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo Zaméwien Publicznych (Dz.U. 2010 nr
113 poz. 759 z pdzn. zm.) .

My nizej podpisani

(nazwa (firma) doktadny adres wykonawcy/wykonawcéw)

(w przypadku sktadania wniosku przez podmioty wystepujace wspdlnie podac¢ nazwy (firmy)

i doktadne adresy wszystkich podmiotéw)

OSWIADCZAMY, ZE:

1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadajg obowigzek ich posiadania, tj.

a)
b)

jestesmy uprawnieni do uczestnictwa w obrocie prawnym na podstawie odrebnych
przepisow,

prowadzimy dziatalnos¢ ubezpieczeniowg w mys$l ustawy z dnia 22 maja 2003 roku
0 dziatalnosci ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2003 roku Nr 124, poz. 1151), co najmniej w
zakresie tozsamym z przedmiotem niniejszego zamdwienia,

2. Posiadamy wiedze i doswiadczenie niezbedne do wykonania przedmiotu zaméwienia.

3. Dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia, tj.: jestesmy w stanie zapewni¢ biezgca obstuge, szybka reakcje w przypadku
zaistnienia szkody i sprawna jej likwidacje oraz dysponujemy odpowiednim zapleczem
personalnym w postaci co najmniej jednego likwidatora szkéd majatkowych.

a)

b)

Znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej realizacje zamédwienia, tj.:

posiadamy, zgodnie z art. 154 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o dziatalnosci
ubezpieczeniowej, na dziert 30.09.2011 roku wskaznik pokrycia rezerw techniczno-
ubezpieczeniowych aktywami co najmniej 100 %, ,

posiadamy, zgodnie z art. 146 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o dziatalnosci
ubezpieczeniowej, na dziert 30.09.2011 roku wskaznik pokrycia marginesu wypfacalnosci
Srodkami wtasnymi co najmniej 100%.

(podpisy i pieczatki uprawnionych reprezentantéw lub
upetnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy)
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Zatacznik nr 4 do SIWZ - Oswiadczenie Wykonawcy/o6w o braku podstaw do wykluczenia
z postepowania

OSWIADCZENIE

My nizej podpisani

(nazwa (firma) doktadny adres wykonawcy/wykonawcéw)
(w przypadku sktadania wniosku przez podmioty wystepujace wspdlnie podac¢ nazwy (firmy)
i doktadne adresy wszystkich podmiotéw)

OSWIADCZAMY, ZE:
Nie podlegamy wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia na podstawie art. 24 ust 1
ustawy Prawo Zamodwien Publicznych (Dz.U. z 2010 r., Nr 113 poz. 759 z pézn. zm.).

(podpisy i pieczatki uprawnionych reprezentantéw lub
upetnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy)
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Zatacznik nr 5 do SIWZ - Istotne postanowienia umowy ubezpieczenia (Wzér umowy)
UMOWA UBEZPIECZENIA
z tytutu zdarzen medycznych
zawarta dnia .....ccovviiiiii e W ot eninaeas
pomiedzy Ubezpieczajacym /Ubezpieczonym:
Zespotem Opieki Zdrowotnej dla Szkot Wyzszych w Gdansku, o numerze REGON 000297773 ,

o0 humerze NIP . 957-07-27-413

reprezentowanym przez:

zwanym dalej Z0OZ

a

Ubezpieczycielem:

.................................................... z siedzibg W .cciiiiiiii UL e,
Spotkg wpisang do rejestru przedsiebiorcow, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla
.................................. Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS .................vevevenennr, NIP
.................... ; REGON oo, Oddzial ey,
reprezentowany przez:

zwanym dalej ubezpieczycielem

‘EB przy udziale EIB SA z siedziba w Toruniu, ul. Jeczmienna 21, zwanego dalej Brokerem,
—Tt= dziatajacym na zlecenie ZOZ.

ENERGO INWEST BROKER SA
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1.

ROZDZIAL I
WARUNKI OGOLNE

§1

W rezultacie dokonania przez ZOZ wyboru oferty w postepowaniu przetargowym nr ............... -
2011, prowadzonym zgodnie z wymogami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo
Zamowien Publicznych (Dz.U. z 2010 r,, Nr 113, poz. 759 z pézn. zm.), w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci szacunkowej ponizej 200 000 EURO ubezpieczyciel udziela ochrony
ubezpieczeniowej z tytulu zdarzein medycznych okreslonych w przepisach o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Warunki ubezpieczenia okreslone sg w Ustawie z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r., Nr 52, poz. 417 z pdézn.. zm.) w Rozdziale 13a
Zasady i tryb ustalania odszkodowania i zados¢uczynienia w przypadku zdarzen medycznych
,wraz z rozporzadzeniami wykonawczymi wydanymi na podstawie art. 67k ust. 11 oraz art. 67|
ust. 7 niniejszej ustawy.

ROZDZIAL 11
WARUNKI UMOWY

§2

Okres ubezpieczenia

Okres ubezpieczenia wynosi 12 miesiecy i trwa od 18.02.2012 r. do 17.02.2013 r.

§3

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

Ubezpieczeniem objeta jest odpowiedzialnosci ZOZ z tytutu zdarzen medycznych okreslonych
w Ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z
2009 r. nr 52, poz. 417 z po6zn. zmianami) w Rozdziale 13a Zasady i tryb ustalania
odszkodowania i zados$cuczynienia w przypadku zdarzen medycznych, ktéra obejmuje
zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, jakie miaty miejsce w okresie ochrony
ubezpieczeniowej.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje w szczegdlnosci zakazenie pacjenta biologicznym
czynnikiem chorobotwdrczym, uszkodzenie ciata lub rozstréj zdrowia pacjenta albo $mier¢
pacjenta bedace nastepstwem niezgodnych z aktualng wiedzg medyczna:

1) diagnozy, jezeli spowodowata ona niewlasciwe leczenie albo opdznita wiasciwe leczenie,
przyczyniajac sie do rozwoju choroby

2) leczenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego

3) zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego.

2. Suma ubezpieczenia:

Maksymalna wysokos$¢ $wiadczenia (odszkodowania i zados$éuczynienie) w odniesieniu do
wszystkich zdarzefn medycznych objetych ochrong ubezpieczeniowa wynosi 1 200 000 zt, z
tym ze w przypadku:

1) zakazenia, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia pacjenta — wynosi 100 000 z,
2) $mierci pacjenta — wynosi 300 000 zt

— w odniesieniu do jednego pacjenta, nie wiecej jednak niz wysokos$¢ swiadczenia, okreslona
w rozporzadzeniu ministra wtasciwego do spraw zdrowia, wydanego na podstawie art. 67k
ust. 11 ustawy o ktérej mowa w § 1 ust. 2 umowy.
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3. Klauzule dodatkowe

Do umowy ubezpieczenia z tytutu zdarzen medycznych beda mie¢ zastosowanie klauzule
dodatkowe (tresc klauzul zgodnie z § 4):

a) Klauzula EIB 41 (rozliczenia sktadek),
b) Klauzula EIB 43 (terminu wykonania zobowigzan),
c) Klauzula EIB 45 (ratalna),
d) Klauzula kopii dokumentéw.
e) Klauzula nalezytej starannosci
§4

1. KLAUZULA EIB 41 /KLAUZULA ROZLICZENIA SKLADEK/

Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejszq klauzula, postanowierr umowy ubezpieczenia,
w tym okreslonych we wniosku i ogdlnych (szczegdlnych) warunkach ubezpieczenia strony uzgodnity,
ze:

Wszelkie ptatnosci powstate na tle niniejszej umowy ubezpieczenia (wynikajace w szczegdlnosci z
koniecznosci dopfaty sktadek, zwrotu sktadek oraz innych rozliczen) dokonywane bedg w systemie
pro rata za kazdy dzien ochrony ubezpieczeniowej.

2. KLAUZULA EIB 43 /KLAUZULA TERMINU WYKONANIA ZOBOWIAZAN/

Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejsza klauzulg, postanowienn umowy ubezpieczenia,
w tym okreslonych we wniosku i ogdinych (szczegdlnych) warunkach ubezpieczenia strony uzgodnity,
ze:

We wzajemnych rozliczeniach wynikajacych z niniejszej umowy, termin pfatnosci uwaza sie za
zachowany, jezeli obcigzenie rachunku bankowego diuznika na rzecz wierzyciela nastgpito najpdzniej
w ostatnim dniu terminu, pod warunkiem, ze na rachunku dtuznika znajdowata sie wystarczajaca dla
wykonania operacji ilos¢ srodkdw pienieznych.

3. KLAUZULA EIB 45 /KLAUZULA RATALNA/

Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejszg klauzulg, postanowiert umowy ubezpieczenia,
w tym okreslonych we wniosku i ogdinych (szczegdlnych) warunkach ubezpieczenia strony uzgodnity,
ze:

W przypadku roztozenia ptatnosci sktadki na raty, z chwilg uznania przez Ubezpieczyciela roszczenia z
tytutu szkody objetej ubezpieczeniem, Ubezpieczajacy nie moze zosta¢ zobowigzany do
natychmiastowego uregulowania pozostatej do zaptacenia czesci sktadki. Jednoczesnie z wyptacanego
odszkodowania nie zostanie potracona kwota odpowiadajaca wysokosci nieoptaconych jeszcze rat
skfadki (raty niewymagalne), ktore ptatne beda zgodnie z harmonogramem okreslonym w umowie
ubezpieczenia.

4. /KLAUZULA KOPII DOKUMENTOW/

Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejszg klauzula, postanowiers umowy ubezpieczenia,
w tym okreslonych we wniosku i ogdinych (szczegélnych) warunkach ubezpieczenia strony uzgodnity,
ze:

Ubezpieczyciel uzna za wystarczajagce w procesie likwidacji szkody kopie wszelkich wymaganych
dokumentéw, do dostarczenia ktérych zobowigzany jest Ubezpieczajacy/Ubezpieczony, pod
warunkiem potwierdzenia ich za zgodnos$¢ z oryginatem przez osoby do tego uprawnione.
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5. /KLAUZULA NALEZYTEJ STARANNOSCI/

Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejszq klauzula, postanowien umowy ubezpieczenia,
w tym okreslonych we wniosku i ogdinych (szczegélnych) warunkach ubezpieczenia strony uzgodnity,
ze:

W przypadku niewywigzania sie przez ubezpieczyciela z termindw okreslonych w art. 67d ust. 6 oraz
art. 67k ust. 3 i art. 67m Ustawy z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. nr 52, poz. 417 z 2009 r. z poz. zmianami) nie bedg obcigzaty bilansu szkodowego
ubezpieczajacego, wraz z wszelkimi zwigzanymi z tym faktem konsekwencjami po stronie
Ubezpieczyciela.

8§5
1. Wysokosé skiadki
Sktadka za okres ubezpieczenia WynoSi: .....ccccooceeeeeeciecciecciieceieee, (stownie: ...ccooeeeieieeee )
2. Ptatnosc skiadki

Sktadka ubezpieczeniowa zostanie optacona w postaci 4 rat platnych zgodnie
z ponizszym harmonogramem:

I rata pfatna do 29.02.2012 roku,

IT rata ptatna do 30.05.2012 roku,
III rata ptatna do 30.08.2012 roku,
IV rata ptatna do 30.11.2012 roku.

ROZDZIAL III

§6
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Strony przez istotne zmiany postanowien umowy w stosunku do tresci ztozonej w postepowaniu
oferty rozumiejg takie zmiany, ktérych wprowadzenie na etapie postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego wptynetoby na krag Wykonawcéw ubiegajacych sie o zamowienie lub na
wybor najkorzystniejszej oferty w postepowaniu. Wszelkie inne zmiany postanowien umowy w
stosunku do tresci ztozonej w postepowaniu oferty nie majq charakteru zmian istotnych.

2. ZOZ przewiduje mozliwos¢ istotnej zmiany postanowienn umowy w stosunku do tresci ztozonej w
postepowaniu oferty (w tym w szczegdlnosci zmiany dotyczacej wzajemnych Swiadczen stron
umowy ubezpieczenia), w przypadku gdy wystapi:

a) zmiana w obowigzujacych przepisach prawa lub zmiana istotnych z uwagi na charakter
dziatalnosci Zamawiajacego stosunkéw umownych, ktéra wptywa na ubezpieczenia zawarte
w ramach niniejszej umowy,

b) zmiana na rynku ubezpieczeniowym, z zastrzezeniem, ze w odniesieniu do niniejszej umowy
ubezpieczenia mozliwe jest wprowadzenie jedynie zmian na korzy$¢ Zamawiajgcego.

3. Zmiana postanowien zawartej umowy moze nastgpi¢ wytacznie za zgodg obu stron wyrazong w
formie pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci.

4. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ za dziatania osdb/podmiotéw, ktéorym powierzy
wykonanie okreslonych czynnosci zwigzanych z wykonywanym zamoéwieniem.

5. Ubezpieczyciel jest zobowigzany zachowaé¢ w tajemnicy wszelkie informacje, w ktorych
posiadanie wszedt wykonujgc zamodwienie.
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Wszelkie spory beda podlegaty rozstrzygnieciu sadu wiasciwego ze wzgledu na siedzibe
Ubezpieczajacego.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie majgq odpowiednie zastosowanie
obowigzujace przepisy prawa polskiego, w szczegolnosci kodeksu cywilnego.

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla Zz0Z
i Ubezpieczyciela.

Zespot Opieki Zdrowotnej dla Szkdt Ubezpieczvciel
Wyzszych w Gdansku preczy
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