
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 
W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

Znak 12/11/2012
Nazwa przedmiotu zamówienia:

UBEZPIECZENIE MIENIA ORAZ ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ DLA  
ZESPOŁU OPIEKI ZDROWOTNEJ WE WŁOSZCZOWIE
Zamawiający:

Nazwa: Zespół Opieki Zdrowotnej
Adres: Żeromskiego 28; 29-100 Włoszczowa
NIP: 656-18-55-908    
REGON: 000304295
Tel. : 41 3883810
Faks: 41 3883877
Adres strony internetowej na której umieszczono SIWZ 

www.biuletyn.abip.pl/zozwloszczowa
Godziny urzędowania: poniedziałek – piątek od  7:30 do 15:05 

KOD CPV 66513200-1 – ubezpieczenie wykonawcy od wszelkiego ryzyka 
I. INSTRUKCJA DLA WYKONAWCY
1. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA.
Przetarg nieograniczony- podstawa prawna udzielenia zamówienia publicznego: art. 10 ust. 1 oraz 
art. 39-46 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zm.). 
2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA: 
Przedmiotem Zamówienia jest zakup następujących ubezpieczeń:
- Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk 

- Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą za szkody będące następstwem udzielenia świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielenia świadczeń zdrowotnych 

- Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej zakładu opieki zdrowotnej 
OFERTY CZĘŚCIOWE:
Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych.
3. OFERTY WARIANTOWE:
Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.
4. ZAMÓWIENIA  UZUPEŁNIAJĄCE:
1. Zgodnie z art. 36 ust.2 pkt 3 ustawy, zamawiający przewiduje możliwość udzielenia w okresie trwania umowy, ewentualnych zamówień uzupełniających. Zamówienia uzupełniające udzielane będą w trybie zamówień z wolnej ręki, po spełnieniu przesłanek z art. 67 ust.1 pkt 6 ustawy.

2. Wykonawca, któremu zostanie udzielone zamówienie podstawowe, zobowiązany będzie do zastosowania w zamówieniach uzupełniających stawek nie wyższych niż zastosowane w zamówieniu podstawowym.
5. WYMAGANY TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA:
Realizacja zamówienia nastąpi w okresie: 27.12.2012 do  26.12.2013
6. SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY:
1. Kserokopie lub odpisy złożone w ofercie muszą być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy. 
2. Oferta winna być napisana w języku polskim.

3. Oferta musi zostać podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania spraw wykonawcy. 
4. Wykonawca, który przedłoży więcej niż jedną ofertę zostanie wykluczony z postępowania.

5. Upoważnienie do podpisywania oferty winno być dołączone do niej, o ile nie wynika

to z innych dokumentów załączonych przez wykonawcę.

6. Wszelkie poprawki lub zmiany powinny być naniesione czytelnie i opatrzone podpisem osoby uprawnionej do reprezentowania firmy.

7. Cena oferty na wymieniony w specyfikacji zakres przedmiotu zamówienia powinna być podana w złotych polskich. 

8. Cena zwiera wszystkie koszty związane z wykonaniem zobowiązań umowy. 

9. Wszelkie koszty związane z przygotowaniem oferty ponosi składający ofertę.

10. Składana oferta musi zawierać:
1. Właściwie wypełniony i podpisany formularz oferty – stanowiący załącznik nr 3 do SIWZ 
2. Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

3. Zezwolenie właściwego organu państwowego na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej.

4. Oryginały lub kserokopie pełnomocnictw dla osób podpisujących ofertę,

5. Ogólne i szczegółowe warunki ubezpieczenia wnioskowanych ryzyk.

6. Wykaz oświadczeń i dokumentów, jakie Wykonawcy mają dostarczyć w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu:

- oświadczenie w trybie art. 22 ustawy uzp o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
( na załączniku nr 1 do SIWZ),
- oświadczenie o  braku podstaw do  wykluczenia z postępowania na podstawie art. 24 ust.1 ustawy pzp (na załączniku nr 2 do SIWZ), 

- dokument potwierdzający zezwolenie na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej.
Jeżeli, w przypadku wykonawcy mającego siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osoby, o których mowa w art. 24 ust 1 pkt. 5 – 8 ustawy Prawo zamówień   publicznych, mają miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, wykonawca składa w odniesieniu do nich zaświadczenie właściwego organu sądowego albo administracyjnego miejsca zamieszkania dotyczące niekaralności tych osób w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 5 – 8 ustawy, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, z tym że w przypadku gdy w miejscu zamieszkania tych osób nie wydaje się takich zaświadczeń – zastępuje się dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego miejsca zamieszkania tych osób.  

Jeżeli, wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów o których mowa w punkcie 7.1, składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości – wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;

b) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie – wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
7. TERMIN I MIEJSCE SKŁADANIA OFERT:
1. Oferty należy składać do dnia 04.12.2012 r., do godz. 10:00 na adres  Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie - SEKRETARIAT
2. Wykonawca, który złożył ofertę może ją zmienić lub wycofać przed upływem terminu składania ofert.

3. Zmiany albo wycofanie oferty dokonywane przez Dostawcę lub Wykonawcę przed upływem terminu do składania ofert są skuteczne. Wycofanie lub zmiany winny być oznakowane na kopercie „ Zmiana „ lub „Wycofanie”.

4. Oferty złożone po terminie będą zwrócone bez rozpatrywania po upływie terminu przewidzianego na wniesienie protestu.

5. Składający ofertę jest nią związany przez okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się z upływem terminu składania ofert.

8. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO 
Z WYKONAWCAMI:
W postępowaniu oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiający
i wykonawcy przekazują faksem lub drogą elektroniczną. 

Każdy wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienia wątpliwości związanych z SIWZ, sposobem przygotowania i złożenia oferty kierując swoje zapytania zaopatrzenie@zozwloszczowa.pl , nr telefonu 41 3883810 lub 41 3883744 nr faksu 41 3883877 imię nazwisko osoby wyznaczonej do kontaktu mgr Alina Miernik – Główny Księgowy ZOZ 
Zamawiający udzieli niezwłocznie odpowiedzi, jednak nie później niż na 2 dni przed upływem terminu składania ofert, pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. 

Osoby upoważnione ze strony Zamawiającego do kontaktowania się z wykonawcami: Antoni Dębecki oraz Zakład Usług Brokerskich Paweł Cieślikowski tel. 606-450-440
9. WADIUM: zamawiający nie przewiduje wnoszenia wadium
10. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ: 30 dni od upływu terminu do składania ofert.
11.  OZNAKOWANIE OFERTY: 
Ofertę należy złożyć w nieprzejrzystej i zamkniętej kopercie. Koperta  powinna być zaadresowana  na adres :
Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej ul. Żeromskiego 28; 29-100 Włoszczowa  (sekretariat)
Koperta (opakowanie) powinna zawierać oznakowanie Przetarg - ubezpieczenie dla Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie Nie otwierać przed 04.12.2012 r., godz. 10:00
Koperta powinna zawierać nazwę i dokładny adres wykonawcy.
12. OTWARCIE OFERT:
Otwarcie ofert odbędzie się w dniu 04.12.2012 r. o godz. 10:15, w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie: SALA KONFERENCYJNA
13. KRYTERIA I ZASADY OCENY OFERT. 
- Kryteria oceny ofert:  cena  – 100 % 
- Oferty dla zadań będą oceniane zgodnie z wzorem: 100 pkt x cena najniższa / cena oferty ocenianej.
14. INFORMACJE DOTYCZĄCE SPOSOBU PŁATNOŚCI:  
Płatność za ubezpieczenia zostanie dokonana przelewem na wskazane konto przez Wykonawcę w 2 ratach. Pierwsza rata płatna w terminie 14 dni od daty wystawienia dokumentów ubezpieczenia. 
15. INFORMACJE MAJĄCE WPŁYW NA OCENĘ RYZYKA
	ZOZ  

	ma kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia      - TAK

	komercyjnie udziela świadczeń  medycznych          - NIE

	

	


	Rodzaj świadczeń (usług medycznych) poza NFZ

	Bad.profilaktyczne

	Bad. diagnostyczne tj.: labor., rtg, usg, endoskop., gastrosk., i inne

	Świadcz.med.szpit. i specjal. dla nieuprawn.do bezpł.świadcz.

	RTG 

	


	
	Wartość w zł

	Łączna wysokość obrotów
	32 169 951,09

	Wartość kontraktu z NFZ
	29 488 419,83

	
	

	
	


Główne elementy obrotu poza kontraktem z NFZ:

1. czynsze
2. medycyna pracy
3. sprzedaż badań diagnostycznych
	
	Liczba

	Pracownicy ogółem
	367

	Lekarze ogółem
	69

	Lekarze „kontraktowi”
	16

	Pielęgniarki ogółem
	209

	
	

	
	


	
	1. Liczba przyjętych w ostatnim roku pacjentów

	Lecznictwo otwarte
	58 484

	Lecznictwo zamknięte
	13 865

	
	

	
	


	Oddział
	Liczba lekarzy kontraktowych
	Liczba łóżek

	Wewnętrzny
	0
	44

	Chirurgia
	0
	40

	Położn.-Ginekol.
	1
	32

	Dziecięcy
	0
	21

	Noworodkowy
	0
	12

	OIOM
	4
	5

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Zakres świadczonych usług medycznych

	Udzielanie specjalistycznych świadczeń zdrowotnych, w tym prowadzenie lecznictwa zamkniętego w oddziałach szpitalnych i ambulatoryjnego w poradniach przyszpitalnych, rehabilitacja lecznicza, świadczenia na rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom i wczesnego wykrywania chorób, w tym szczepienia ochronne, leczenie w domu pacjenta 
w zakresie tlenoterapii, transport sanitarny; radioterapii

	Podstawowa opieka medyczna

	Leczenie szpitalne

	


Najistotniejszymi zagrożeniami związanymi z procesem udzielania świadczeń medycznych, mogącymi skutkować w przyszłości roszczeniami cywilno-prawnymi, są zagrożenia spowodowane: czynnikami fizycznymi (np. promieniowanie jonizujące, promieniowanie elektromagnetyczne, promieniowanie laserowe), chemicznymi (odczynniki laboratoryjne, środki czystości, środki dezynfekcyjne i antyseptyki - czynniki alergizujące, czynniki żrące), biologicznymi (bakterie, wirusy, grzyby) wypadki komunikacyjne w ruchu drogowym jak i wewnątrzszpitalnym zarówno kołowym jak i pieszym, leki, zabiegi, operacje 
i inwazyjne badania. 

Personel szpitala respektuje i przestrzega wymagane przepisy prawne oraz przepisy resortowe, które ujęte są w zapisach procedur medycznych, niemedycznych. 

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA: 
1. Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk 
Zakres ubezpieczenia:
Ochroną obejmuje wszelkie szkody polegające na:

1. utracie, zniszczeniu lub uszkodzeniu ubezpieczonego mienia na skutek nagłego i niezależnego od woli zdarzenia,

2. zniszczeniu, uszkodzeniu lub utracie ubezpieczonego mienia wskutek akcji ratowniczej, także jeżeli ratunek miał na celu zmniejszenie strat, niedopuszczenie do ich zwiększenia lub niedopuszczenie do ich wystąpienia; Ubezpieczyciel pokrywałby także koszty uprzątnięcia pozostałości po szkodzie, w tym koszty rozbiórki i demontażu;

Zakres ubezpieczenia obejmuje, w szczególności szkody powstałe w ubezpieczonym mieniu, na skutek:

· ognia, dymu, sadzy,

· bezpośredniego i pośredniego uderzenia pioruna, 

· wybuchu,

· upadku statku powietrznego, 

· wiatru, huraganu, silnego wiatru, 

· powodzi, podtopienia, spływu wód po zboczach, 

· opadów atmosferycznych (w tym będących następstwem gradu, deszczu nawalnego i obfitych opadów śniegu powodujących uszkodzenie konstrukcji od ciężaru śniegu lub polegające na zalaniu wynikłym z szybkiego topnienia mas śniegu ,

· osunięcia i zapadanie się ziemi, 

· huku powstałego przy przekraczaniu bariery dźwięku przez samolot, 

· lawiny, 

· przewrócenia się drzew, masztów i innych obiektów, 

· uderzenia pojazdu w ubezpieczony przedmiot (także pojazdu innego niż drogowy) z włączeniem szkód spowodowanych przez pojazdy (maszyny) eksploatowane przez Ubezpieczonego lub osoby, za które ponosi on odpowiedzialność, 

· następstw szkód wodociągowych, w tym zalanie wodociągowe,

· samoczynne zadziałanie sprzętu gaśniczego
· trzęsienia ziemi, 
· wandalizm
· szyby – limit 10 tys. zł z franszyzą redukcyjną i integralna w wysokości 100,00zł
· uzasadnionych kosztów akcji ratowniczej prowadzonej w związku ze zdarzeniami wymienionymi powyżej,

· koszty zabezpieczenia przed szkodą lub zmniejszenia rozmiaru szkody, 

· koszty uprzątnięcia pozostałości po szkodzie,

· kradzieży z włamaniem i rabunku – dopuszczalny limit odpowiedzialności nie mniej niż 200 000 zł,

· itd. (ryzyka, które nie zostały wyraźnie wymienione w treści SIWZ i nie zostały wyłączone w OWU Ubezpieczyciela).
Przedmiot ubezpieczenia:
Nieruchomości - Budynki i budowle:
	Lp.
	Nazwa
	Wartość
	Wiek
	Ilość kondygn.
	Konstrukcja

	1
	Budynki
	9 035 221
	30
	7
	Stalowo żelbetowa

	2
	Budowla
	232 066
	9
	
	Stalowa (rury, zbiorniki)


Ruchomości 

	Grupa
	Nazwa
	Wartość

	
	Sprzęt pomocniczy 
	1 203 413

	
	RAZEM:
	1 203 413

	
	Sprzęt medyczny (nie elektroniczny)
	1 654 679

	
	RAZEM:
	1 654 679

	
	Środki obrotowe (leki)
	100 000

	
	Oszklenie zewnętrzne i wewnętrzne od stłuczenia
	36 000

	
	RAZEM:
	136 000


- Wartość: księgowa brutto
- System: na sumy stałe
Środki obrotowe na pierwsze ryzyko - suma ubezpieczenia: 200 000 zł 
Nakłady adaptacyjne w systemie na pierwsze ryzyko – 20 000 zł 
Gotówka w kasie w systemie na pierwsze ryzyko – 10 000 zł 
Gotówka w transporcie limit 10.000,-- zł

Mienie pracownicze  w systemie na pierwsze ryzyko -  5.000,00zł
Mienie osób trzecich w systemie na pierwsze ryzyko – 5.000,00zł. 
Franszyza:

- franszyza redukcyjna nie więcej niż 300 zł 

- franszyza integralna nie więcej niż 300 zł

 -zniesiona dla mienia pracowniczego 
2. obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą za szkody będące następstwem udzielenia świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielenia świadczen zdrowotnych. 
Przedmiot i zakres ubezpieczenia: Zakres ubezpieczenia obowiązkowego zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011roku (Dz.U. z 2011r. Nr 293,poz.1729) 
Suma gwarancyjna:

 Wszystkie zdarzenia – 500 000 euro 

- Limit na jedno zdarzenie – 100 000 euro 
3.  Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone osobie trzeciej w związku z prowadzoną działalnością i posiadanym mieniem.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje odpowiedzialność cywilną Zamawiającego za szkody wyrządzone osobie trzeciej w związku z prowadzeniem przez Zamawiającego działalności określonej w SIWZ lub posiadanym mieniem.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje odpowiedzialność ustawową Zamawiającego z tytułu czynu niedozwolonego (odpowiedzialność deliktowa) lub z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania zobowiązania (odpowiedzialność kontraktowa).

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje odpowiedzialność za szkody wyrządzone w wyniku rażącego niedbalstwa.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wypadki ubezpieczeniowe, które zaszły w okresie ubezpieczenia w tym zgłoszenie roszczenia z tego tytułu przed upływem ustawowego terminu przedawnienia roszczeń, za wypadek ubezpieczeniowy uważa się śmierć, uszkodzenie ciała, doznanie rozstroju zdrowia, utrata, zniszczenie lub uszkodzenie rzeczy.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje odpowiedzialność za szkody:

- poniesione przez pracowników lub współpracowników Zamawiającego niezależnie od formy  zatrudnienia/współpracy,  w  tym odpowiedzialność za szkody wyrządzone wolontariuszom, osobom odbywającym studia  doktoranckie, staż, specjalizację, ćwiczenia w ramach studiów; w tym odpowiedzialność  za  szkody  rzeczowe  (utrata,  zniszczenie  lub uszkodzenie   mienia),  z  włączeniem  odpowiedzialności  deliktowej  za pojazdy   pracowników   znajdujące  się  na  miejscach  postojowych  dla pracowników (OC pracodawcy) – limit 100 000zł
- powstałe w mieniu ruchomym oraz nieruchomościach, z których korzystano na podstawie     

- użyczenia, najmu, podnajmu, dzierżawy, leasingu lub innego stosunku prawnego (OC najemcy)

- powstałe przy wykonywaniu przez Zamawiającego zadań o charakterze zarządczym, organizacyjnym  lub  administracyjnym, w szczególności związanych z zarządzaniem zakładem opieki zdrowotnej, z które  odpowiedzialność ponosi  Zamawiający działający jako samodzielny publiczny ZOZ – limit 100 000zł
- powstałe w przechowywanym mieniu osób trzecich, w tym w mieniu pacjentów (OC za mienie przechowywane) – limit 100 000zł
- powstałe w związku z prowadzeniem gastronomii na rzecz pacjentów OC produktu – limit 100 000zł, 
- związane z prowadzeniem apteki szpitalnej (leki robione) - limit 50 000 zł  

- w mieniu przechowywanym (pacjentów) – limit 10 000 zł
- powstałe w związku z działalnością polegającą na wynajmowaniu pomieszczeń – limit 50 000zł
Klauzule rozszerzające zakres ochrony:
Klauzula przekształceniowa – obligatoryjna 
Z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia oraz innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że w przypadku wykupienia Ubezpieczonego przez inny podmiot lub połączenia z innym podmiotem lub możliwymi przekształceniami prawnymi SPZOZ-ów (w tym przekształcenia w spółkę prawa handlowego), nowy właściciel lub nowopowstały podmiot wchodzi we wszystkie prawa i obowiązki wynikające z niniejszej umowy ubezpieczenia, z zastrzeżeniem powiadomienia Ubezpieczyciela o zmianie w terminie 14 dni od jej zajścia.

Warunkiem automatycznej kontynuacji ochrony ubezpieczeniowej jest, aby nowy podmiot posiadał analogiczny profil działalności jak przed zmianą stosunków własności, a stan i rodzaj posiadanych zabezpieczeń przeciwpożarowych, przeciw kradzieżowych i przeciw przepięciowych nie uległ zmianie.

Powyższe postanowienia nie zwalniają Ubezpieczającego lub jego przedstawiciela od obowiązku zgłaszania ubezpieczycielowi zmian okoliczności, o które ubezpieczyciel zapytywał w formularzu oferty albo przed zawarciem umowy w innych pismach, zgodnie z art. 815 kodeksu cywilnego.

Klauzula stempla bankowego – obligatoryjna 

Ustala się, że za dzień zapłaty składki lub raty składki uznany zostaje dzień złożenia przez Ubezpieczającego polecenia przelewu/datę stempla uwidocznionego na przelewie bankowym/pocztowym/datę przelewu elektronicznego przy założeniu, że na koncie Ubezpieczającego jest kwota pozwalająca na realizację zlecenia/przelewu na rzez Zakładu Ubezpieczeń najpóźniej w dniu wskazanym na polisie lub innym dokumencie ubezpieczeniowym lub płatniczym jako termin zapłaty.

Klauzula automatycznego pokrycia – obligatoryjna

Niniejszą klauzulą obejmuje się ochroną wszystkie nowo nabyte środki trwałe i pozostałe wyposażenie oraz środki trwałe i wyposażenie, których wartość wzrosła w okresie ubezpieczenia wskutek dokonanych ulepszeń, modernizacji bądź remontów. Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna się w momencie przejścia na Ubezpieczonego ryzyka utracenia bądź uszkodzenia mienia. Klauzula ta nakłada na Ubezpieczonego obowiązek zgłoszenia do zakładu ubezpieczeń i podania nowych wartości środków trwałych i wyposażenia w terminie 30 dni po zakończeniu każdego kwartału w okresie  ubezpieczenia. Składka za dodatkową sumę ubezpieczenia zostanie naliczona  wg taryf  zastosowanych w ofercie przetargowej, w systemie ”pro rata temporis”.

Wartość majątku objętego niniejszą klauzulą nie może przekroczyć 20 % sumy ubezpieczenia danego rodzaju mienia.

Klauzula szkód powstałych w wyniku przepięcia /dotyczy mienia od wszystkich ryzyk/ – obligatoryjna 

Ubezpieczyciel obejmuje ochroną ubezpieczeniową szkody powstałe w wyniku przepięcia spowodowane zarówno wyładowaniem atmosferycznym, jak i powstałe wskutek innych niezależnych od Ubezpieczonego przyczyn zewnętrznych. 

Przez  przepięcie  należy  rozumieć krótkotrwały (impulsowy) wzrost napięcia przekraczający maksymalne dopuszczalne napięcie robocze lub indukcyjne wzbudzenie się niszczących sił elektromagnetycznych w obwodach elektrycznych.

Z ochrony ubezpieczeniowej wyłączone są szkody, których przyczyną były zjawiska wewnętrzne wynikłe ze stanów awaryjnych lub normalnej pracy instalacji, osprzętu, maszyn i urządzeń Ubezpieczonego (zwarcia, przeciążenia, indukcje impulsów napięciowych, itp.) a ponadto szkody powstałe w zabezpieczeniach przepięciowych reagujących na przepięcia zewnętrzne. 

Limit  odpowiedzialności   na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia wynosi: 100 000 zł 
Klauzula ograniczenia zasady proporcji - obligatoryjna

Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że wyłączona zostaje zasada stosowania proporcjonalnej redukcji odszkodowania w przypadku, gdy wartość przedmiotu ubezpieczenia, przy uwzględnieniu rodzaju zadeklarowanej wartości będącej podstawą do ustalenia sumy ubezpieczenia, w dniu szkody nie przekracza 20 % sumy ubezpieczenia tego przedmiotu.
Klauzula rezygnacji z regresu wobec pracowników ubezpieczonego – obligatoryjna  

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia, że Ubezpieczyciel zrzeka się przysługującego mu na podstawie art. 828 k.c. prawa do roszczenia zwrotnego wobec sprawcy szkody z tytułu wypłaty odszkodowania Ubezpieczonemu, w przypadku gdy sprawcą szkody jest pracownik lub osoba świadcząca na rzecz Ubezpieczonego pracę na podstawie umowy cywilnoprawnej. Niniejsza klauzula nie dotyczy szkód wyrządzonych przez te osoby umyślnie. 

Klauzula stempla bankowego – obligatoryjna 

Ustala się, że za dzień zapłaty składki lub raty składki uznany zostaje dzień złożenia przez Ubezpieczającego polecenia przelewu/datę stempla uwidocznionego na przelewie bankowym/pocztowym/datę przelewu elektronicznego przy założeniu, że na koncie Ubezpieczającego jest kwota pozwalająca na realizację zlecenia/przelewu na rzez Zakładu Ubezpieczeń najpóźniej w dniu wskazanym na polisie lub innym dokumencie ubezpieczeniowym lub płatniczym jako termin zapłaty.
.......................................................................................

                                                                                                 Zatwierdzam  
Włoszczowa dnia 2012-11-20
Załącznik nr 1 do SIWZ


…………………………………



pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE

Na podstawie art.44 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych  (Dz. U. z 2007r.  Nr 223 poz. 1655 ze zm.) oświadczamy, że spełniamy warunki określone 
w art. 22 ust. 1 ustawy, tj:

1. posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, zgodnie z  przepisami prawa nakładającymi obowiązek ich posiadania,

2. posiadamy wiedzę i doświadczenie,

3. dysponujemy potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

4. znajdujemy się  w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

.......................................................................................

                                                                                                 podpis upoważnionego 

............................................, dnia ...............................

Załącznik nr 2 do SIWZ
…………………………………



pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE

Na podstawie art.44 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych  (Dz. U. z 2007r.  Nr 223 poz. 1655 ze zm.) oświadczamy, że spełniamy warunki określone 
w art. 22 ust. 1 ustawy, tj:

nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy  Prawo zamówień publicznych  (Dz. U. z 2007r.  Nr 223 poz. 1655 z późn. zm
..........................................................................

                                                                      podpis upoważnionego 
............................................, dnia ...............................

Załącznik nr 3 do SIWZ
..................................




  
         .................................., dnia ........... pieczęć Wykonawcy







OFERTA

Ja (my) niżej podpisany(i)  ………………………………………………………………………..
działając w imieniu i na rzecz ……………………………………………………………………..
W odpowiedzi na ogłoszone postępowanie przez Zespół Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego na zakup następujących ubezpieczeń: 

ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk, 

ubezpieczeń odpowiedzialności cywilnej
zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ oświadczamy, że oferujemy wykonanie całego przedmiotu zamówienia za cenę ………..………………………………………..……….

słownie……………………………………………………………………………………….........
Sposób obliczenia ceny:

	LP
	Ubezpieczenie
	CENA (zł)

	1
	Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk
	

	2
	Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej
	

	3
	Dobrowolne  ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej
	

	Łącznie
	


Oświadczamy, że:
1. Usługę stanowiącą przedmiot zamówienia wykonamy w terminach określonych w SIWZ.
2. W cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
3. Zapoznaliśmy się z treścią SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.
4. Spełniamy warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. Nr 19, poz. 177 z późn. zm.)
5. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.
6. Zobowiązujemy się  do  zawarcia  umów  (umowy) w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
7. Oferta została złożona na……….stronach kolejno ponumerowanych od nr ………do nr…...

___________________, dn._____________

_____________________________









      podpis i pieczęć Wykonawcy

PAGE  
1




