
REGULAMIN KONKURSU 
NA WYBÓR BROKERA UBEZPIECZENIOWEGO DLA ZESPOŁU OPIEKI ZDROWOTNEJ WE WŁOSZCZOWIE
Rozdział I. Przedmiot i zakres Konkursu 

1. Przedmiotem Konkursu jest wybór brokera ubezpieczeniowego (wykonawca) dla Zespołu Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie (zamawiający), świadczącego usługi na podstawie ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o pośrednictwie ubezpieczeniowym (Dz. U. z 2003 roku Nr 124, poz. 1154 ze zm.). 
2. Zakres świadczonych usług przez brokera ubezpieczeniowego na rzecz zamawiającego będzie obejmować w szczególności:

a) ocenę poziomu i zakresu dotychczasowych ubezpieczeń,

b) planowanie i organizację ochrony ubezpieczeniowej,

c) opracowanie i wdrożenie programu ubezpieczeniowego dostosowanego do potrzeb 
i możliwości zamawiającego, uwzględniającego przede wszystkim:

· analizę zakresu i rodzajów ryzyka związanego z działalnością zamawiającego,

· podział na ryzyka podlegające i niepodlegające ubezpieczeniom,

· identyfikację potrzeb i opracowanie zintegrowanego programu ubezpieczeniowego,

· uzgodnienie programu z zamawiającym,

· opracowanie harmonogramu wdrożenia programu,

· przedstawienie propozycji procedur związanych z obsługą programu, 

d) opracowanie i przygotowanie projektów dokumentacji przetargowej niezbędnej do przeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, zgodnie 
z ustawą Prawo zamówień publicznych oraz przeprowadzenie postępowania                       o udzielenie zamówienia publicznego prowadzące do wyboru ubezpieczyciela Zamawiającego, 

e) bieżąca obsługa ubezpieczeń, w tym pilotowanie i monitorowanie wszelkich zmian rodzaju i wartości majątku,

f) bieżąca analiza rynku ubezpieczeniowego pod względem kondycji finansowej poszczególnych ubezpieczycieli oraz możliwości i potrzeb wykorzystania korzystnych rozwiązań i ofert dla zamawiającego,

g) likwidacja szkód i windykacja roszczeń objętych ochroną ubezpieczeniową ubezpieczeń, natychmiast po powiadomieniu przez zamawiającego o zaistniałej szkodzie,                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

h) kontrolowanie czynności dotyczących wstępnej likwidacji szkód, a mających na celu doprowadzenie do uzyskania przez zamawiającego odszkodowania w trybie poza procesowym, a więc: nadzorowanie terminowości składania zgłoszeń roszczeniowych do zakładu ubezpieczeń, pomoc w formułowaniu roszczeń odszkodowawczych, nadzór nad terminowym wypłacaniem przez zakład ubezpieczeń odszkodowań należnych zamawiającemu,

i) „risk consulting” – wskazywanie zagrożeń, analiza i sporządzanie statystyk i raportów,

j) sporządzanie kwartalnych sprawozdań (w terminie do końca następnego miesiąca po zakończeniu kwartału) z realizacji programu ubezpieczeniowego zawierających 
w szczególności: informacje o opłaconej składce ubezpieczeniowej, liczbie zaistniałych szkód oraz wysokości otrzymanych przez Zamawiającego odszkodowań,

Zakres świadczonej usługi brokerskiej będzie integralną częścią umowy, 
którą zamawiający podpisze z wykonawcą i powinien on zostać opracowany 
oraz przedstawiony do akceptacji zamawiającego w wyznaczonym przez niego terminie.

3. Istotne postanowienia umowy na usługi brokerskie:

a) koszty powyższych czynności pokrywa wykonawca ze środków własnych,

b) wykonawca w przypadku powstania szkody w majątku zamawiającego, wynikającej 
z winy wykonawcy lub w przypadku nienależytego wywiązania się z warunków umowy poniesie odpowiedzialność cywilną; zakres i wysokość odpowiedzialności zostanie doprecyzowana w umowie,

c) umowa zostanie zawarta na okres dwóch lat z możliwością jej rozwiązania bez podania przyczyny z zachowaniem trzymiesięcznego terminu wypowiedzenia,

d) w przypadku rażącego naruszenia warunków umowy przez wykonawcę, może ona zostać wypowiedziana przez zamawiającego ze skutkiem natychmiastowym,

e) wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności,

f) w sprawach nieuregulowanych umową zastosowanie mają przepisy ustawy z dnia 
22 maja 2003 r. o pośrednictwie ubezpieczeniowym (Dz. U. Nr 124, poz. 1154 z zm.) oraz Kodeksu cywilnego,

g) wszelkie opracowania i analizy wykonane przez brokera stanowią własność zamawiającego.

4. Szczegółowe warunki i postanowienia umowy zostaną ustalone w drodze negocjacji zamawiającego i wykonawcy wyłonionego w konkursie. Do umowy będą mogły zostać wprowadzone tylko i wyłącznie takie warunki i postanowienia, które nie będą sprzeczne 
z niniejszym Regulaminem, ustawą o pośrednictwie ubezpieczeniowym oraz 
z obowiązującymi przepisami prawa polskiego. 
Rozdział II. Warunki udziału w Konkursie

1. W Konkursie mogą wziąć udział wykonawcy, którzy spełniają poniższe warunki:

a) Prowadzą działalność na podstawie zezwolenia na prowadzenie działalności brokerskiej, wydanego przez właściwy organ nadzoru. 
b) Prowadzą działalność na polskim rynku pośrednictwa ubezpieczeniowego nieprzerwanie od co najmniej 5 lat. 
c) Posiadają co najmniej 30 pracowników zatrudnionych na umowę o pracę posiadających uprawnienia do wykonywania czynności brokerskich.
d) Posiadają doświadczenie w kompleksowych ubezpieczeniach podmiotów leczniczych tj. posiadają aktualnie zawarte umowy na świadczenie usług brokerskich z co najmniej 10 takimi podmiotami. 
e) Posiadają dział likwidacji szkód z co najmniej 3 pracownikami. 
f) Posiadają ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzenia działalności brokerskiej zgodnie z rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 24 czerwca 2005 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z tytułu wykonywania działalności brokerskiej (Dz. U. Nr 122, poz. 1028) 
g) Posiadają zatrudnionych na podstawie umowy o pracę co najmniej 3  radców prawnych.
h) Mają wdrożony system ISO.
i) Posiadają elektroniczny system likwidacji szkód z dostępem ON-LINE. 

2. Nie dopuszcza się składania ofert przez konsorcja 

3. Zamawiający nie przewiduje spotkań z wykonawcami. 

Rozdział III. Dokumenty, które należy załączyć do oferty:

1. Wypełniony załącznik nr 1 niniejszego Regulaminu.

2. Zezwolenie organu nadzoru na prowadzenie działalności brokerskiej i oświadczenie Wykonawcy, że nie zostało ono cofnięte.

3. Aktualny odpis z właściwego rejestru, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

4. Oświadczenie o prowadzeniu działalności brokerskiej nieprzerwanie od 5 lat.
5. Oświadczenie o liczbie zatrudnionych (umowa o pracę) przez wykonawcę osób posiadających uprawnienia do wykonywania czynności brokerskich.  
6. Wykaz podmiotów leczniczych, z którymi współpracuje Wykonawca. 
7. Oświadczenie o posiadaniu działu likwidacji szkód oraz o liczbie zatrudnionych w nim pracowników (minimum 3 osób).
8. Oświadczenie o ilości zlikwidowanych szkód w roku 2014 (minimum 100 szkód)

9. Aktualna polisa ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzenia działalności brokerskiej zgodnie z zapisami rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 24 czerwca 2005 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z tytułu wykonywania działalności brokerskiej (Dz. U. Nr 122 poz. 1028) i zobowiązanie do jej odnawiania do końca trwania umowy.
10. Oświadczenie o liczbie zatrudnionych radców prawnych na podstawie umowy o pracę (minimum 3 osoby).
11. Ksero certyfikatu ISO potwierdzonego za zgodność z oryginałem 

12. Oświadczenie o posiadaniu systemu likwidacji szkód z dostępem ON-LINE.

13. Koncepcję obsługi Zespołu Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie w zakresie:

a. Ubezpieczeń oraz likwidacji szkód

b. Elementów dodatkowych jak szkolenia, wdrażane systemy, a także innowacyjne rozwiązania mające na celu zmniejszenie ryzyka. 
Informacje zawarte w ofercie i powyższych dokumentach winny zawierać dane dotyczące działalności wykonywanej na terenie Rzeczypospolitej Polskiej. 
Rozdział IV. Opis przygotowania oferty

1. Wykonawca w konkursie składa tylko jedną ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi 
w niniejszym Regulaminie.
2. Ofertę należy złożyć w formie pisemnej.
3. Oferta oraz wszystkie dołączone do niej dokumenty muszą być sporządzone w języku polskim. Dokumenty sporządzone w innych językach powinny być dostarczone wraz z tłumaczeniem poświadczonym przez wykonawcę.

4. Wszystkie dokumenty tworzące ofertę należy złożyć w oryginale lub w formie kserokopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez osobę uprawnioną do reprezentowania wykonawcy. 
5. Każda strona oferty oraz wymagane załączniki do oferty (oświadczenia i dokumenty) muszą być opatrzone podpisem wykonawcy, bądź osoby przez niego upoważnionej. Zaleca się także ponumerowanie stron kolejnymi numerami.

6. Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany lub wycofania złożonej oferty przez wykonawcę przed upływem terminu składania ofert, poprzez złożenie pisemnego oświadczenia o wycofaniu lub zmianie oferty.

7. Wykonawca nie może dokonać zmian ani też wycofać oferty po upływie terminu jej składania.

8. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być parafowane i datowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę.

9. Wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi wykonawca.

10. W przypadku, gdy oferta, oświadczenia lub dokumenty zawierały informacje, stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, wykonawca winien, nie później niż w terminie składania ofert, w sposób nie budzący wątpliwości zastrzec, które informacje stanowią tajemnice przedsiębiorstwa. 

11. Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie opatrzonej pieczęcią firmową wykonawcy (lub opisem w przypadku jej braku) oraz opisanej w następujący sposób: 

”Oferta do konkursu na wybór brokera ubezpieczeniowego Zespołu Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie ( Nie otwierać przed 16 lipca 2015r., godz 12:30 ) 
Rozdział V. Tryb i zasady wyboru najkorzystniejszej oferty
1. Tryb oceny ofert

a) każdy wykonawca może maksymalnie uzyskać 100 punktów za kryteria określone w pkt. 2 niniejszego rozdziału,

b) oceny wykonawców dokona komisja konkursowa powołana przez Dyrektora Zakładu Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie. 
c) prowadzone postępowanie jest jawne jednak komisja konkursowa będzie wykonywała swoje czynności na posiedzeniach zamkniętych,

d) Komisja bada czy wykonawca przystępujący do konkursu spełnia warunki formalne wymagane od wykonawców; oferta nie spełniająca warunków zostanie odrzucona,

e) w toku badania złożonych ofert komisja konkursowa może żądać udzielenia wyjaśnień, co do treści złożonej oferty i dokumentów w wyznaczonym przez siebie terminie,

f) oferty, które będą spełniały warunki określone w Regulaminie Konkursu, będą poddane ocenie według ustalonych kryteriów,

g) zamawiający zastrzega sobie możliwość wezwania wykonawcy do złożenia wyjaśnień 

h) Konkurs jest ważny także w przypadku, gdy wpłynie tylko jedna oferta spełniająca wymagania niniejszego Regulaminu. 

2. W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiający przyjął następujące kryteria oceny i ich znaczenie punktowe. 
1) Okres prowadzenia działalności brokerskiej na rynku ( pełne lata)– max. 10 pkt. 

c. 5 lata do 10 lat – 3 pkt

d. 11 lat do 15 lat- 6 pkt

e. 16 lat  i więcej – 10 pkt

 2)Liczba pracowników wykonawcy zatrudnionych na podstawie umowy o pracę, posiadających uprawnienia do wykonywania czynności brokerskich – max. 12 pkt. 
a) 30 pracowników do 50 pracowników – 4 pkt

b) 51 pracowników do 80 pracowników – 8 pkt

c) 81 pracowników i więcej- 12 pkt     
3) Liczba podmiotów leczniczych, z którymi wykonawca ma zawarte umowy o świadczenie usług brokerskich – max. 10 pkt.
a) 10 podmiotów do 20 podmiotów- 3 pkt

b) 21 podmiotów do 40 podmiotów - 6 pkt

c) 41 podmiotów i więcej – 10 pkt

4) Liczba zatrudnionych likwidatorów max. 5 pkt
a) 3 likwidatorów do 5 likwidatorów – 1 pkt

b) 6 likwidatorów do 9 likwidatorów- 3 pkt

c) 10 likwidatorów i więcej- 5 pkt

5) Liczba zlikwidowanych szkód w roku 2014 max 5 pkt. 
a) 100 szkód do 1000 szkód- 1 pkt

b) 1000 szkód do 2000 szkód 3 pkt

c) 2000 szkód i więcej- 5 pkt 

6) Wysokość sumy gwarancyjnej w ramach ubezpieczenia OC wykonawcy max 10 pkt
a) 1,5 mln do 10 mln – 3 pkt

b) 11 mln do 30 mln- 5 pkt

c) 31 mln i więcej – 10 pkt

7) ilość zatrudnionych radców prawnych max 10 pkt

a) 2 radców do 3 radców – 3 pkt

b) 4 radców do 5 radców- 6 pkt 

c) 6 radców i więcej- 8 pkt
8) Koncepcja obsługi Zespołu opieki zdrowotnej we Włoszczowie 
Koncepcja zostanie oceniona przez komisje w sposób subiektywny ( max 40 pkt)

a)  Identyfikacja i analiza ryzyka ubezpieczeniowego związanego z działalnością Szpitala.  

  Od  1- 10 pkt  

 b)   Bieżąca obsługa brokerska. Od 1 do 10 pkt
c)  Organizacja sposobu likwidacji szkód i obsługi roszczeń. Od 1 do 10 pkt
 d) Wdrożenie systemu rejestracji zdarzeń nieporządzanych i zdarzeń medycznych. Od 1 – 10 pkt.  
K- suma punktów, jakie uzyskał wykonawca za poszczególne kryteria 
Suma punktów K = 1+2+3+4+5+6+7+8
Rozdział VI. Postanowienia końcowe

1. Zamawiający podejmie współpracę z wykonawcą, który uzyska największą liczbę punktów.

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo do:

a) dokonania zmiany warunków konkursu, jednak nie później niż przed upływem terminu składania ofert, z możliwością jednoczesnego przedłużenia terminu,

b) unieważnienia lub odstąpienia od konkursu bez podania przyczyny w każdym terminie.

3.  Zamawiający jednocześnie informuje, że:

a) nie będzie udzielał wyjaśnień dotyczących treści Regulaminu Konkursu,
b) oferta nie spełniająca warunków wymaganych (minimalnych) w Regulaminie Konkursu zostanie odrzucona,

c) z tytułu odrzucenia oferty nie przysługują wykonawcy żadne roszczenia,

d) zamawiający nie zwraca wykonawcy dokumentów przedłożonych w ramach niniejszego konkursu.
e) zamawiający może unieważnić konkurs w dowolnym momencie. Wykonawcy nie mają z tego tytułu żadnych roszczeń. 
4. Ogłoszenie o wyniku konkursu zostanie umieszczone na tablicy ogłoszeń w siedzibie zamawiającego oraz na stronie internetowej zamawiającego ……………………………………………..
5. O wyborze wykonawcy, z którym zostanie podpisana umowa lub o unieważnieniu konkursu, zamawiający niezwłocznie zawiadomi, wszystkich wykonawców biorących udział w konkursie, wskazując nazwę oraz adres wykonawcy, którego ofertę wybrano.
6. Oświadczenia, wnioski oraz zawiadomienia i informacje zamawiający i wykonawcy będą przekazywać pisemnie, faksem na numer41 3883877 lub drogą elektroniczną (adres e-mail zamawiającego zaopatrzenie@zozwloszczowa.pl )
                                                                                                        Zatwierdził 

Załącznik nr 1 do Regulaminu Konkursu na wybór brokera ubezpieczeniowego dla Zespołu Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie
FORMULARZ  OFERTOWY

KONKURS OFERT NA WYBÓR BROKERA UBEZPIECZENIOWEGO DLA ZESPOŁU OPIEKI ZDROWOTNEJ WE WŁOSZCZOWIE
1. Nazwa Wykonawcy : ….……………………………………………………………………………………………………………..
2. Adres Wykonawcy :……………………………………………………………………………………………………………………

3. NIP…………………………………………………………………………………….………………………………………………………

4. REGON………………………………………………………………………………………………………..…………….………………

5. Numer telefonu /faxu/mail…………………………………………………………………………..…………………………..
6. Niniejszym składamy ofertę w konkursie na wybór brokera ubezpieczeniowego dla Zespołu Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie  w zakresie świadczenia usług pośrednictwa ubezpieczeniowego zgodnie z ustawą z dnia 22 maja 2003 r. o pośrednictwie ubezpieczeniowym (Dz. U. Nr 124, poz. 1154 z poźn. zm.) - w terminach i na warunkach określonych w Regulaminie Konkursu.
	Lp
	POTENCJAŁ WYKONAWCZY
	liczba

	1
	Okres prowadzenia działalności brokerskiej 
	

	2
	Liczba pracowników wykonawcy zatrudnionych na podstawie umowy o pracę, posiadających uprawnienia do wykonywania czynności brokerskich
	 

	3
	Liczba podmiotów leczniczych z którymi wykonawca ma zawarte umowy
	 

	4
	Liczba zatrudnionych likwidatorów na podstawie umowy o pracę
	 

	5
	Liczba zlikwidowanych szkód w 2014 roku
	 

	6
	Wysokość sumy gwarancyjnej w ramach ubezpieczenia OC wykonawcy
	

	7
	Liczba zatrudnionych radców prawnych na podstawie umowy o pracę
	

	8
	Koncepcja obsługi 
	x


7. Upoważniamy …………..…………….……………………………… do reprezentowania Wykonawcy w Konkursie (w załączeniu stosowne pełnomocnictwo).

8. Niniejszą ofertę składamy na  ............... kolejno ponumerowanych stronach.

9.  Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część, są:

1) .....................................................................................

2) .....................................................................................

3) .....................................................................................
4) .....................................................................................

5) .....................................................................................

6) .....................................................................................
7) .....................................................................................

8) .....................................................................................

9) .....................................................................................
10) .....................................................................................

………………………



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

(miejscowość, data)

                        (podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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