Walbrzych: KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE REGIONALNEGO CENTRUM

KRWIODAWSTWA I KRWIOLECZNICTWA W WALBRZYCHU
Numer ogloszenia: 279708 - 2015; data zamieszczenia: 20.10.2015

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi

7Z.amieszczanie ogloszenia: nieobowiazkowe
Ogloszenie dotyczy:

V|zamowienia publicznego

zawarcia umowy ramowej

P TTET——

L

_ustanowienia dynamicznego systemu zakupow (D S7)

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA 1 ADRES: Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w
Watbrzychu , ul. Chrobrego 31, 58-300 Walbrzych, woj. dolnoslaskie, tel. 074 6646326,

6646311, faks 074 8425916.

» Adres strony internetowej zamawiajgcego: www.rckik.walbrzych.pl
1. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotne].
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajjcego: KOMPLEKSOWE
UBEZPIECZENIE REGIONALNEGO CENTRUM KRWIODAWSTWA |
KRWIOLECZNICTWA W WALBRZYCHU.

I11.1.2) Rodzaj zamoéwienia: usiugi.

11.1.4) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamowienia: ZADANIE Nr 1 -
zgodnie z ponizszym zakresem: Sekcja I Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk Sekcja
I1: Ubezpieczenie sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk, Sekcja I1I: Ubezpieczenie
Odpowiedzialnosci Cywilnej ZADANIE Nr 2 -Ubezpieczenia komunikacyjne Szczegotowy
opis przedmiotu zamdwienia zawiera SIWZ.

I1.1.5)
D przewiduje si¢ udzielenie zaméwien uzupelniajacych

» Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamoéwien uzupekniajacych

11.1.6) Wspélny Slownik Zaméwien (CPV): 66.51.00.00-8.



11.1.7) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty czesciowej: tak, liczba czgscl: 2.

11.1.8) Czy dopuszcza si¢ zloZenie oferty wariantowej: nie.

[1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w
miesigcach: 12.

SEKCJA III: INFORMACIJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM I TECHNICZNYM

[11.2) ZALICZKI

I11.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

o III 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa nakladaja obowigzek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o Zamawiajacy stwierdzi, ze Wykonawca speinit warunek, jesli wykaze on, z¢
posiada uprawnienia do prowadzenia dziatalnosci ubezpieczeniowe] 1
przedlozy zezwolenie Ministra Finansow lub inny dokument potwierdzajacy
uprawnienie Wykonawcy do prowadzenia dziatalnosci ubezpieczeniowej] w
zakresie objetym przedmiotem zamowienia, tj. prowadzi dziatalnos¢ zgodnie z
ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o dzialalnosci ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2010
r. Nr 11, poz. 66, Nr 81, poz. 530, Nr 126, poz. 853 1 Nr 127, poz. 858) oraz
ztozy o$wiadczenie o spetnieniu warunkow udziatu w postepowaniu zgodnie z
art. 22 ust. 1 Prawo zamo6wien publicznych

o I11.3.2) Wiedza i doSwiadczenie

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o Na podstawie o$wiadczenia wykonawcy
« II1.3.3) Potencjal techniczny

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o Na podstawie o§wiadczenia wykonawcy
« 111.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamowienia

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o Na podstawie o§wiadczenia wykonawcy
o IIL.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku



o Wykonawca speini warunek okreslony, jezeli wykaze on, Z€: 1)posiada na

ostatni dzien bilansowy wskaznik pokrycia marginesu wyptacalnosci srodkami
wlasnymi na poziomie co naj mniej 100% (zgodnie z art. 146 ustawy Z dnia 22

maja 2003 r. o dzialalnosci ubezpieczeniowej); 2) posiada na ostatni dzien
bilansowy wskaznik pokrycia rezerw techniczno-ubezpieczeniowych
aktywami, na poziomie cO najmniej 100% (zgodnie z art. 154 ustawy z dnia 22
maja 2003 r. o dziatalnosc: ubezpieczeniowej); 3)na dzien skladania ofert
Wykonawca nie znajduje si¢ W trakcie realizacji planu przywrocenia
prawidtowych stosunkow finansowych lub krotkoterminowego planu

wyptacalnosci lub nie ma ustanowionego zarzadu komisarycznego (W
rozumieniu ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej z dnia 22 maja 2003 roku
Dz. U. 124 poz. 115; 4)ztozy o$wiadczenie o speinieniu warunkéw udzialu w

postepowaniu zgodnie z art. 22 ust. 1 Prawo zamowien publicznych

111.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA
DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA
WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY

[11.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawcg warunkow, o ktorych mowa
w art. 22 ust. 1 ustawy, oprécz oSwiadczenia o spelnianiu warunkéw udzialu w

postepowaniu nalezy przedlozyc:

111.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy, nalezy przedlozyc:

» o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

o aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24
ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uplywem
terminu skladania wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o
udzielenie zamowienia albo skladania ofert;

[11.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolite]
Polskiej, przedkiada:

[11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktorym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania
potwierdzajacy, Ze:

» nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadlosci - wystawiony nie wczesnie}

niz 6 miesiecy przed uplywem terminu skiadania wnioskéw o dopuszczenie do
udzialu w postepowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert;

[11.4.4) Dokumenty dotyczace przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowe;



o lista podmiotow nalezacych do te] samej grupy kapitatowe] w rozumieniu ustawy z
dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencii i konsumentow albo informacji o

tym, ze nie nalezy do grupy kapitalowe);
SEKCJA IV: PROCEDURA
IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
1V.1.1) Tryb udzielenia zaméwienia: przetarg nieograniczony.
1V.2) KRYTERIA OCENY OFERT

1V.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

1V.2.2)

-n-q-l-l-ﬂllll1

przeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna, adres strony, na ktorej bedzie
prowadzona:

1V.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktore] jest dostepna specyfikacja istotnych
warunkéw zaméwienia: www.rckik.walbrzych.pl
Specyfikacje istotnych warunkow zamowienia mozna uzyskaé pod adresem: ul.

Chrobrego 31 58-300 Watbrzych.

1V.4.4) Termin skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu lub
ofert: 02.11.2015 godzina 09:30, miejsce: ul. Chrobrego 31 58-300 Waltbrzych (Sekretariat).

1V.4.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania
ofert).

1V.4.17) Czy przewiduje si¢ uniewaznienie postepowania o udzielenie zamowienia, w
przypadku nieprzyznania Srodkow pochodzacych z budzetu Unii Europejskie) oraz
niepodlegajacych zwrotowi srodkow z pomocy udzielonej przez panstwa czlonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktére mialy by¢ przeznaczone
na sfinansowanie calosci lub czg$ci zaméwienia: nie

ZALACZNIK I - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH

CZESC Nr: 1 NAZWA: Zadanie nr 1.

« 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: ZADANIE Nr |
- zgodnie z ponizszym zakresem: Sekcja I: Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk
Sekcja I1: Ubezpieczenie sprzgtu elektronicznego od wszystkich ryzyk, Sekcja 111:
Ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilnej: A - Obowiazkowe ubezpieczenie
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Finansoéw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dzialalnosé lecznicza (Dz. U. Nr 293 z 2011 r. poz. 1729) B - Dobrowolne



ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilne] w zakresie nie objetym obowigzkowym
ubezpieczeniem odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosc

lecznicza z uwzglednieniem odpowiedzialnosci za szkody szczegOlowo opisane w
Formularzu Kalkulacyjnym (Cenowym),stanowiacym Zatacznik nr 2 do SIWZ..

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 68.51.00.00-8.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 06.12.2016.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 2 NAZWA: Zadanie nr 2.

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Ubezpieczenia
komunikacyjne z uwzglgdnieniem odpowiedzialnosci za szkody szczegotowo opisane
w Formularzu Kalkulacyjnym (Cenowym), stanowiacym Zatacznik nr 3 do SIWZ,

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 66.51.00.00-8.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.



