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MODYFIKACJA Z DNIA 04.02.2020 R.

ZAPROSZENIE DO Z£OZENIA OFERTY

Dotyczy: ,,Ustuga ubezpieczenia Specjalistycznego Psychiatrycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w todzi,
ul. Aleksandrowska 159. Znak sprawy: 5/2020.”

I. INFORMACJE OGOLNE.

1. Zamawiajacy - Specjalistyczny Psychiatryczny Zespot Opieki Zdrowotnej w todzi, ul. Aleksandrowska 159,
t6dz 91-229, tel. 42/ 71 55 777 fax. 42/ 652 80 30, NIP: 9471667139, REGON: 000297187.

2. Godziny urzedowania Zamawiajgcego: siedziba Administracji w todzi przy ul. Aleksandrowskiej 159,
dni robocze od poniedziatku do pigtku w godzinach od 07:30 do 15:05.

3. Czynnosci podejmowane przez Zamawiajacego i Wykonawce na podstawie przepiséw art. 4, pkt. 8 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz.U. z 2019 r., poz.1843 z pdzn. zm.), zwanej
dalej ustawg Pzp. W zakresie nieuregulowanym ustawg Pzp zastosowanie majg przepisy ustawy z dnia 23
kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1145 z p6zA. zm.).

4. Tryb udzielenia zamdwienia: postepowanie prowadzone jest na podstawie przepisu art. 4 pkt. 8 ustawy PZP.

5. Zamawiajgcy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych zgodnie z wyodrebnionymi pakietami. Wykonawca moze
ztozyé oferte na jeden lub wiecej dowolnie wybranych pakietéw. Na jedng cze$¢ zamoéwienia (pakiet)
Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

6. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych oraz modyfikacji przedmiotu zamdwienia
w zakresie rzeczowym i ilosSciowym dokonanych przez Wykonawcow.

7. Oferte nalezy sporzadzi¢ na podstawie wzoru formularza oferty, stanowigcego odpowiednio Zatgcznik nr 4a
do zaproszenia(dla Pakietu 1) i/lub Zatgcznik nr 4b do zaproszenia(dla Pakietu 2).

8. Szczegétowy opis przedmiotu zamdwienia wraz z klauzulami rozszerzajagcymi zakres ochrony
ubezpieczeniowej, okresla Zatacznik nr 2 do niniejszego zaproszenia oraz wzory umdéw stanowigce
odpowiednio do Pakietow Zataczniki nr 3a do zaproszenia lub Zatacznik nr 3b do Zaproszenia.

9. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

10. Nie przewiduje sie zawarcia umowy ramowej.

11. Zamawiajacy nie dopuszcza rozliczania sie w walutach innych niz polski PLN.

12. Zamawiajacy przewidujemozliwos¢ udzielenia zaméwien uzupetniajgcych.

13. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postepowaniu.

14. Zamawiajacy nie przewiduje prowadzenia aukcji elektronicznej.

15. Termin zwigzania ofertg - 30 dni od dnia sktadania ofert.
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Znak sprawy: 5/2020 Zaproszenie
16. Termin ptatnosci zgodnie z Zatacznikiem nr 2 do niniejszego zaproszenia

17. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.

18. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania postepowania oraz do przedtuzenia terminu sktadania ofert
i terminu ogfoszenia rozstrzygniecia postepowania. O powyzszym Zamawiajacy zawiadamia pisemnie
Wykonawcéw biorgcych w nim udziat.

19. Klauzula informacyjna z art. 13 RODO:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODQ”, informuje, ze:

=  administratorem Pani/Pana/Paristwa danych osobowych jest: Specjalistyczny Psychiatryczny Zespdt Opieki
Zdrowotnej w todzi Szpital im. J. Babinskiego z siedzibg w todzi przy ul. Aleksandrowskiej 159;
= |nspektorem ochrony danych osobowych w Specjalistycznym Psychiatrycznym Zespole Opieki Zdrowotnej
w todzi Szpital im. J. Babinskiego z siedzibg w todzi jest Pani Joanna Pacholak adres
e-mail: inspektorochronydanych@babinski.home.pl*
=  Pani/Pana/Pafstwa dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit.c RODO
w celu zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego: 5/2020, prowadzonym w trybie art.4
ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 z pdin.
zm.), dalej ,,ustawa PZP”;
= odbiorcami Pani/Pana/Panstwa danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy PZP;
=  Pani/Pana/Panstwa dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy PZP, przez okres 4 lat
od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata,
okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;
=  obowigzek podania przez Panig/Pana/Pafstwa danych osobowych bezposrednio Pani/Pana/Paristwa
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okresSlonym w przepisach ustawy PZP, zwigzanym z udziatem
w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg
z ustawy PZP;
= w odniesieniu do Pani/Pana/Panstwa danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane
w spos6b zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
= posiada Pani/Pan/Panstwo:
— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana/Panstwa dotyczacych;
— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana/Paristwa danych osobowych **;
— na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych
z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;
— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan/Panstwo,
ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana/Parstwa dotyczacych narusza przepisy RODO;
= nie przystuguje Pani/Panu/Panstwu:
— w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa
prawng przetwarzania Pani/Pana/Panstwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit.c RODO.

’ Wyjasnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jezeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu przetwarzajgcego
istnieje obowigzek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.
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- Wyjasnienie:  skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku  postepowania
0 udzielenie zamdwienia publicznego ani zmiang postanowiern umowy w zakresie niezgodnym z ustawq PZP oraz nie moze naruszac
integralnosci protokotu oraz jego zatgcznikow.

Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia
korzystania ze Srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej lub z uwagi na wazne wzgledy
interesu publicznego Unii Europejskiej lub parnistwa cztonkowskiego.

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

Przedmiotem niniejszego zamdwienia sg ustugi ubezpieczenia Specjalistycznego Psychiatrycznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w todzi (2 PAKIETY) w zakresie:
Dla pakietu nr 1:

¢ ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk

¢ ubezpieczenia sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk
Dla pakietu nr 2:

¢ ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej;

Kod grupy wg Wspdlnego Stownika Zamodwien (CPV):

Dla pakietu nr 1:

66510000-8 Ustugi ubezpieczeniowe

66515000-3 Ustugi ubezpieczenia od uszkodzenia lub utraty
66515100-4 Ustugi ubezpieczenia od ognia

66515400-7 Ustugi ubezpieczenia od skutkow zywiotow

Dla pakietu nr 2:

66510000-8 Ustugi ubezpieczeniowe

66516400-4 Ustugi ubezpieczenia od ogélnej odpowiedzialnosci cywilnej

66516000-0 Ustugi ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej

Termin wykonania zamoéwienia: 12 miesiecy
Pakietnr1i2
Przewidywany termin realizacji zamowienia: 26.02.2020r. — 25.02.2021r.

Przez pojecie ,termin realizacji zamowienia” rozumie sie przedziat czasowy, w ktérym przypada poczgtek okresu
ubezpieczenia dla poszczegdlnych rodzajow ubezpieczen.

Termin realizacji zobowiqzan Ubezpieczyciela wobec Ubezpieczonego moze wykraczac poza termin realizacji Umowy,
zgodnie z obowiqzujgcymi przepisami prawa.

Okres ubezpieczenia: zgodnie z opisem zawartym w Zatgczniku nr 2 do niniejszego zaproszenia.

IV. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU.

1. O udzielenie zamdwienia moga ubiegac¢ sie Wykonawcy, ktdrzy spetniajg warunki udziatu w postepowaniu
dotyczace:

a) zdolnosci zawodowej:

a.1l. Zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej zgodnie z ustawg z dnia 11.09.2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 381 z pdzn. zm.), w zakresie co najmniej tozsamym
z przedmiotem zamowienia lub dokument réwnowazny.
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V. SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI.

1. Wszelka korespondencja pomiedzy Zamawiajgcym a Wykonawcg odbywac sie bedzie drogg elektroniczng na adres:
dyrekcja@psychiatria-lodz.pl i/\ub sekretariat@babinski.home.pl, a w przypadku braku takiej mozliwosci w formie
pisemnej lub na numer faksu: 42/ 652 80 30.

2. Osobami wyznaczonymi do kontaktéw z Wykonawca s3:

¢ Magdalena Mréwka — Kierownik Dziatu Zamdwien Publicznych i Zaopatrzenia — Specjalistyczny Psychiatryczny
Zespot Opieki Zdrowotnej w todzi, 91-229 tddz, ul. Aleksandrowska 159, e-mail: dyrekcja@psychiatria-lodz.pl -
w sprawach procedury przetargowe;j

¢ Michat Binkowski - broker - pracownik Brokerskiego Domu Ubezpieczeniowego ,MERYDIAN” S.A. tddz,
ul. Piotrkowska 233, fax 42/637 77 99, e-mail: m.binkowski@merydian.pl - w kwestiach dotyczacych przedmiotu
zamowienia.

3. Wykonawca moie zwraca¢ sie do Zamawiajacego o0 wyjasnienie tresci Zaproszenia
wraz z zatgcznikami do konica dnia 03.02.br., kierujac swoje zapytania wytgcznie na pismie.

4. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazane za pomocg faksu lub drogg elektroniczng
uwaza sie za ztozone w terminie, jezeli ich tres¢ dotarta do adresata przed uptywem terminu i zostata niezwtocznie
potwierdzona pisemnie.

5. Zamawiajacy udzieli odpowiedzi na wszelkie zapytania niezwtocznie, jezeli prosba
0 wyjasnienie tresci Zaproszenia wraz z zatagcznikami wptyneta w terminie zgodnym z rozdz. V, ust. 3 zaproszenia.

6. Zamawiajacy przekaze jednoczesnie, drogg elektroniczng tres¢ wyjasnienia wszystkim Wykonawcom, bez
ujawniania zrédta zapytania.

7. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu skfadania ofert, Zamawiajagcy moze
zmodyfikowac tres¢ dokumentdow sktadajgcych sie na Zaproszenie wraz z zatgcznikami, z zastrzezeniem, ze:

¢ o kazdej ewentualnej zmianie Zamawiajgcy powiadomi niezwtocznie kaidego z Wykonawcow,
¢ w przypadku, gdy zmiana powodowaé bedzie konieczno$¢ modyfikacji oferty, Zamawiajgcy przedtuzy termin
sktadania ofert z uwzglednieniem czasu niezbednego do wprowadzenia w ofertach zmian wynikajacych z modyfikacji
tresci Zaproszenia lub tresci zatgcznikdw. W tym przypadku wszelkie prawa i zobowigzania Wykonawcy
i Zamawiajgcego odnosnie wczesniej ustalonych termindw beda podlegaty nowemu terminowi.

8. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawcy przekazywaé bedg w formie
pisemnej lub w  formie elektronicznej na adres e-mail:  dyrekcja@psychiatria-lodz.pl  i/lub
sekretariat@babinski.home.pl a nastepnie potwierdzone pisemnie.

VI. INFORMACIJE O OSWIADCZENIACH | DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY.

1. Oferta winna zawierac¢ nastepujace dokumenty:

a) Wypetniony formularz ofertowy — odpowiednio Zatgcznik nr 4a do zaproszenia i/lub Zatgcznik nr 4b do
zaproszenia.

b) Ogdlne warunki ubezpieczenia w zakresie ryzyk bedgcych przedmiotem niniejszego Zapytania.

c) Aktualny odpis z wtasciwego rejestru wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania
ofert, potwierdzony za zgodnos¢ przez osobe upowazniong do podpisania oferty.
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Znak sprawy: 5/2020 Zaproszenie
d) Petnomocnictwa oséb podpisujgcych oferte w imieniu Ubezpieczyciela, udzielone przez osobe upowazniong

zgodnie z wpisem do wtasciwego rejestru. Petnomocnictwa oséb podpisujacych oferte w imieniu Wykonawcy
winny by¢ zatagczone w oryginale lub notarialnie poswiadczonej kopii, lub kopii poswiadczonej przez wystawce
petnomocnictwa.

e) W przypadku, gdy oferta sktadana jest przez dwa lub wiecej podmiotéw, Wykonawcy ustanawiajg petnomocnika
do reprezentowania ich w niniejszym postepowaniu albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy.

f) W przypadku, gdy oferta sktadana jest przez dwa lub wiecej podmiotéw, Wykonawcy ustanawiajg petnomocnika
do reprezentowania ich w niniejszym postepowaniu albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy.

g) Oswiadczenie Wykonawcy — stanowigce Zatgczniki nr 5 do zaproszenia.

h) Oswiadczenie Wykonawcy — stanowigce Zatacznik nr 6 do zaproszenia nalezy ztozy¢ nie podiniej niz dnia
kolejnego po otrzymaniu informacji z otwarcia ofert.

2. Wszystkie dokumenty i oswiadczenia w formie kserokopii winny by¢ poswiadczone przez Wykonawce
,,2a zgodnos¢ z oryginatem”. Wszystkie dokumenty i oswiadczenia w jezykach obcych nalezy dostarczyé
przettumaczone na jezyk polski. Miejsca, w ktérych Wykonawca naniést zmiany w ofercie, winny by¢ parafowane
przez osobe (osoby) podpisujace oferte.

3. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte, jezeli w formie pisemnej powiadomi
Zamawiajgcego o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pdzniej jednak niz przed uptywem terminu
sktadania ofert.

4. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jak oferte z dopiskiem "Zmiana oferty"
lub "Wycofanie oferty".

5. Wykonawca moze zastrzec w ofercie, iz Zamawiajacy nie bedzie mdgt ujawnié informacji stanowigcych tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz.
1010 z pdzn. zm.).

6. Zgodnie z art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji (t.j. Dz. U. 2 2019
r., poz. 1010 z pdin. zm.), przez tajemnice przedsiebiorstwa rozumie sie nieujawnione do wiadomosci publiczne;j
informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiebiorstwa lub inne informacje posiadajgce wartosc
gospodarczy, co do ktorych przedsiebiorca podjat niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci.

7. W przypadku, gdy informacje zawarte w ofercie stanowig tajemnice przedsiebiorstwa, co do ktérej Wykonawca
zastrzega, ze nie moze by¢ udostepniona innym uczestnikom postepowania, muszg one by¢ oznaczone klauzulg
yInformacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r.
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1010 z pdzn. zm.) i dotgczone do oferty.

VII. MIEJSCE | TERMIN SKtADANIA | OTWARCIA OFERT.

1. Oferta winna by¢ sporzadzona w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci i przestana drogg pisemng lub
elektroniczna.

2. Dokumenty, o ktérych mowa w rozdziale VI, zapakowane w koperte oznaczong nazwg i symbolem postepowania
o udzielenie zamdwienia publicznego, nalezy przesta¢ pocztg lub ztozy¢ w siedzibie Administracji Zamawiajgcego
w todzi tj. 91-229 todz, ul. Aleksandrowska 159 (BIURO PODAWCZE, parter, budynek administracji, czynny
w godzinach 7:30 — 15:05).
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3. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ przestania oferty na adres e-mail:  dyrekcja@psychiatria-lodz.pl

i/lub sekretariat@babinski.home.pl w formie i postaci elektronicznej, z zachowaniem ww. formy i postaci pod

rygorem niewaznosci lub skanu oryginatu oferty, opatrzonej wtasnorecznym podpisem osoby umocowanej do

reprezentowania Wykonawcy, w formacie .pdf.

4. W przypadku ztozenia oferty zgodnie z wymogami zawartymi ust. VII.3. zaleca sie aby oferta byta ztozona
w formacie .pdf. Plik z oferta winien by¢ zaszyfrowany, uniemozliwiajacy jego przypadkowe otwarcie przed
terminem sktadania ofert. Zaleca sie aby Wykonawca przestat na adres e-mail: dyrekcja@psychiatria-lodz.pl i/lub
sekretariat@babinski.home.pl hasto do otwarcia pliku, zawierajagcego oferte po terminie sktadania ofert, jednak
nie pézniej niz 30 min. po ww. terminie. W przypadku nieotrzymania przez Zamawiajgcego hasta do odszyfrowania

pliku z ofertg Wykonawcy, Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca ztozyt oferte w nieprawidtowej formie i postaci,
a oferta zostanie uznana za niewazna.

5. Termin sktadania ofert w nieprzekraczalnym terminie do dnia 11.02.2020 r. do godz. 12.00.

6. Kazdy Wykonawca moze przedtozy¢ tylko jedng oferte. W przypadku ztozenia przez Wykonawce wiecej niz jednej
oferty — wszystkie oferty zostang przez Zamawiajgcego odrzucone.

7. Za date ztozenia oferty uwaza sie date wptywu oferty do Zamawiajgcego (na biuro podawcze) lub na skrzynke
odbiorczg e-mail na ww. adresy e-mail. Oferty ztozone po terminie nie beda podlegaé rozpatrzeniu.

8. Dokumenty wchodzace w skfad oferty nie podlegajg zwrotowi.

9. Wykonawca moze zosta¢ wezwany do uzupetnienia oferty oraz wyjasnien tresci oferty

10. Oferta nieuzupetniona w wyznaczonym terminie zostanie odrzucona. Zastrzega sie mozliwo$¢ odrzucenia oferty
bez wezwania do uzupetnienia brakow.

11. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane wiasnorecznie przez Wykonawce.

VIIl. KRYTERIA OCENY OFERT ORAZ OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY.

Przy dokonywaniu oceny ofert Zamawiajacy bedzie stosowat nastepujace zasady:

1. Ocena ofert dokonywana jest dla kazdego pakietu osobno.

2. Zamawiajgcy dokona oceny ofert na podstawie wypetnionego przez Wykonawce Formularza ofert odpowiedniego
do Pakietu, na ktory sktada oferte — Zatgcznik nr 4a do zaproszenia dla Pakietu 1, Zatgcznik nr 4b do zaproszenia dla

Pakietu 2.

3. Kryteria oceny ofert dla PAKIETU 1, 2:
Znaczenie (waga) poszczegdlnych kryteriow w ogdlnej ocenie ofert

Pakiet 1i2

Cena 85%
Limity ochrony / Sumy gwarancyjne 10%
Preferowany zakres ubezpieczenia 5%
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4. Sposéb _przyznawania_punktéw w poszczegdlnych kryteriach:
4.1. Kryterium CENA:
— Cena wskazana w formularzu - wartosc facznej sktadki przedstawionej oferty za wskazany okres 12
miesieczny.
— Ocena ofert zostanie dokonana wg wzoru:

cenanajtanszej oferty

- - x 100 x waga kryterium
cena oferty ocenianej

4.2, Kryterium LIMITY OCHRONY/SUMY GWARANCYIJNE:
4.2.1 Przez pojecie ,Limity ochrony” rozumie sie sumy gwarancyjne oraz limity opisane
w Szczegétowym Opisie Przedmiotu Zamoéwienia
4.2.2. Ztoienie oferty o zakresie mniejszym niz okreSlony w Szczegétowym Opisie Przedmiotu
Zamowienia jako zakres minimalny — niepodlegajacy zadnym zmianom, spowoduje odrzucenie oferty,
jako niezgodnej z wymogami Zaproszenia.
4.2.3. Limity ochrony oceniane bed3 na podstawie wypetnionego odpowiednio Zatgcznika nr 4a do
zaproszenia lub Zatacznika nr 4b do zaproszenia — ,Formularz ofertowy — LIMITY OCHRONY”, ktéry
okresla liczbe punktéw za kazde podniesienie limitu ponad poziom okreslony w zakresie minimalnym.

4.2.4. LIMITY OCHRONY UBEZPIECZENIOWE) oceniane beda nastepujaco:

— Wskazany limit na wybrane ryzyko stanowi wartos¢ minimalng. Zamawiajgcy preferuje
zwiekszenie o 50% wysokosci minimalnego limitu ochrony na wybrane ryzyko.

— Za zaoferowanie zwiekszenia limitu o 50% w stosunku do limitu minimalnego (podwojenie limitu
minimalnego - obligatoryjnego) zostanie przyznana maksymalna liczba punktéw sposrdd
wskazanych w  Zatgczniku 4a i/lub 4b ,FORMULARZ OFERTOWY — LIMITY OCHRONY
UBEZPIECZENIOWEJ)” dla wybranego ryzyka.

— Za brak zaoferowania przyrostu limitu minimalnego (obligatoryjnego) dla wybranego ryzyka
(wpisana wartos¢ 0 zt /zero zt/ lub brak jakiejkolwiek liczby) Wykonawca otrzyma 0,00 (zero)
punktow.

— Za zaoferowanie przyrostu limitu w wysokosci powyzej 0 zt a ponizej 50% w stosunku do limitu
minimalnego zostanie przyznana liczba punktéw, wyliczona proporcjonalnie do zwiekszenia
limitu w stosunku do limitu minimalnego.

— W przypadku, gdy Wykonawca zaoferuje zwiekszenie limitu minimalnego o wiecej niz 50%
otrzyma maksymalng liczbe punktéw sposrdd wskazanych w Zatgczniku nr 4a d zaproszenia i/lub
Zatgcznika nr 4b do zaproszenia ,FORMULARZ OFERTOWY — LIMITY OCHRONY
UBEZPIECZENIOWE)” dla wybranego ryzyka

4.2.5. Liczba punktow uzyskanych za poszczegélne sumy gwarancyjne/ limity ochrony ubezpieczeniowej
sumuje sie. Maksymalna do uzyskania liczba punktéw wynosi:

— dla Pakietu 1: 320 punktéw zgodnie z Zatgcznikiem nr 4a do zaproszenia

— dla Pakietu 2: 450 punktéw zgodnie z Zatacznikiem nr 4b do zaproszenia

4.2.6. Kazda oferta w kryterium Zakres ubezpieczenia otrzyma ocene wyliczong wedtug wzoru:

suma punktow z oferty ocenianej
suma punktow maksymalnie
mozliwych do uzyskania

x 100 x waga kryterium
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4.3. Kryterium ZAKRES UBEZPIECZENIA:

4.3.1. Przez pojecie ,Zakres ubezpieczenia” rozumie sie ryzyka, zdarzenia, klauzule, a takie sumy
ubezpieczenia opisane w Szczegétowym Opisie Przedmiotu Zamdwienia.
4.3.2. Ztozenie oferty o zakresie mniejszym niz okreslony w Szczegétowym Opisie Przedmiotu Zamdwienia
jako zakres minimalny - niepodlegajacy zadnym zmianom, spowoduje odrzucenie oferty.
4.3.3. Zakres preferowany oceniany bedzie na podstawie wypetnionego odpowiednio Zatgcznika nr 4a lub
4b - ,Formularz ofertowy — ZAKRES UBEZPIECZENIA”, ktéory okresla liczbe punktow za kazdg witgczong
preferowang klauzule lub wysokos¢ limitu dodatkowego.
4.3.5. KLAUZULE oceniane bedg nastepujaco:

— Klauzula przyjeta w catosci w tresci opisanej w Szczegétowym Opisie Przedmiotu Zamowienia
otrzyma maksymalng liczbe punktéw sposrdd wskazanych odpowiednio w Zataczniku nr 4a do
zaproszenia lub Zataczniku nr 4b do zaproszenia - ,FORMULARZ OFERTOWY — ZAKRES
UBEZPIECZENIA” dla danej klauzuli (zaznaczona odpowied? ,tak” w kolumnie ,2” , akceptujemy
w tresci opisanej w Szczegétowym Opisie Przedmiotu Zamdwienia),

— Kazda klauzula odrzucona w catosci nie otrzyma punktéw (zaznaczona odpowiedz ,tak”
w kolumnie ,,3” ,,odrzucamy klauzule w catosci”),

— Bfedne oznaczenie, tj.: brak wypetnienia kolumn ,2” i ,3” badZ wpisanie ,tak” w obydwu
kolumnach spowoduje nie przyznanie punktéw.

4.3.6. Liczba punktéow uzyskanych za poszczegélne ryzyka/klauzule/sumy gwarancyjne/ limity ochrony
ubezpieczeniowej sumuje sie. Maksymalna do uzyskania liczba punktéw wynosi:

— dla Pakietu 1: 160 punktéw zgodnie z Zatgcznikiem nr 4a do zaproszenia.

— dla Pakietu 2: 150 punktéw zgodnie z Zatgcznikiem nr 4b do zaproszenia.

4.3.7. Kazda oferta w kryterium Zakres ubezpieczenia otrzyma ocene wyliczong wedtug wzoru:

sumapunktdéw z oferty ocenianej
suma punktow maksymalnie
mozliwyeh do uzyskania

x 100 x waga kryterium

5. Punkty w poszczegdlnych kryteriach bedg wyliczane z doktadnoscig do dwéch miejsc po przecinku.
6. Ocena koncowa oferty bedzie sumg punktéw uzyskanych za wszystkie w/w kryteria.

7. Za najkorzystniejszg oferte Zamawiajgcy uzna te oferte, ktéra nie bedzie podlegaé¢ odrzuceniu oraz uzyska
najwyzszg ocene koncowa.

8. W toku dokonywania oceny ztozonych ofert, Zamawiajgcy moze zadaé od Wykonawcdéw udzielenia wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych przez nich ofert oraz zadaé uzupetnienia dokumentéw wymaganych w ofercie.

9. lJezeli w postepowaniu wptyng dwie lub wiecej ofert z jednakowa ceng, Zamawiajgcy moze poprosié
o ztozenie ofert dodatkowych, przy czym nie mogg one by¢ wyzsze od ofert pierwotnych.

10. Zamawiajgcy ma prawo uniewazni¢ niniejsze postepowania bez podawania przyczyny, informujac o tym
Ubezpieczycieli, ktdrzy ztozyli oferty.

11. Zamawiajgcy ma prawo odrzuci¢ oferte zgodnie z Regulaminem udzielania zamdwien publicznych o wartosci
nieprzekraczajgcej kwoty wskazanej w art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamdwien publicznych
(t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1843 z pdin. zm.) zwany dalej ,,Regulaminem”, stanowigcym zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia
Nr 99/2019 Dyrektora Specjalistycznego Psychiatrycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w todzi z dnia 02.12.2019 r.
w sprawie wejscia w zycie ,,Regulaminu udzielania zamdwien publicznych o wartosci nieprzekraczajgcej kwoty
wskazanej w art. 4 ust. 8 ustawy Prawo zaméwien publicznych, jezeli m.in.:

a) jej tres¢ nie odpowiada tresci niniejszego zapytania ofertowego;

b) jej ztozenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji;
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¢) Wykonawca nie wyrazit zgody na poprawienie oczywistych omytek rachunkowych;
d) Wykonawca nie uzupetnit dokumentéw wymaganych w ofercie;

12. Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Wykonawcéw, ktérzy ztozyli oferty, o wyborze
najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe (firme), siedzibe Wykonawcy, ktérego oferte wybrano, a takze punktacje
przyznang ofertom.

VII. INFORMACJE O BROKERZE UBEZPIECZENIOWYM

Brokerem uczestniczagcym w przygotowaniu zapytania ofertowego i posredniczagcym przy zawieraniu umowy
ubezpieczenia oraz obstugujagcym Zamawiajgcego jest:

»MERYDIAN” Brokerski Dom Ubezpieczeniowy S.A.

z siedzibg ul. Piotrkowska 233, 90-456 £6dz,

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

e-mail: broker@merydian.pl

IX. Zatacznikami do Zaproszenia s3:

. Zatgcznik nr 1 - Opis ryzyka.

. Zatgcznik nr 2 - Szczegdtowy opis przedmiotu ubezpieczenia.
. Zatgcznik nr 3a - Projekt umowy do Pakietu 1.

. Zatgcznik nr 3b - Projekt umowy do Pakietu 2.

. Zatgcznik nr 4a - Formularz ofertowy do Pakietu 1.

. Zatgcznik nr 4b - Formularz ofertowy do Pakietu 2.

. Zatacznik nr 5 — Oswiadczenie Wykonawcy.

. Zatacznik nr 6 — Oswiadczenie grupa kapitatowa.

. Zatgcznik nr 7 — Wykaz sprzetu elektronicznego.

OO NOOULL A WNBE

UWAGA: Zatacznik nr 1 do zaproszenia, Zatacznik nr 2 do zaproszenia, Zatacznik nr 7 do zaproszenia stanowig
informacje o charakterze poufnym (czes¢ poufna zaproszenia).

Wykonawca informacje o charakterze poufnym moze uzyskaé poprzez zawnioskowanie o ich przestanie w formie
elektronicznej zgodnie z wskazaniem sposobu komunikowania sie z Zamawiajgcym
z Wykonawcami — wskazanej w Rozdziale V niniejszego zaproszenia.

We wniosku o przestanie Czesci poufnej zaproszenia nalezy podaé¢ dane dotyczace Whnioskodawcy
i Wykonawcy, ktdrego reprezentuje powotujac sie na numer przedmiotowego postepowania.

Z powazaniem
Anna Sremska
Dyrektor Spec. Psych. ZOZ w todzi
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