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Regulamin konkursu 
na wybór brokera ubezpieczeniowego dla Zespołu Opieki Zdrowotnej 
we Włoszczowie
Rozdział 1

Postanowienia ogólne 

§ 1 

Regulamin konkursu na wybór brokera ubezpieczeniowego dla Zespołu Opieki Zdrowotnej określa zasady i warunki przeprowadzenia konkursu na wybór brokera ubezpieczeniowego dla Zespołu Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie, świadczącego usługi na podstawie ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o pośrednictwie ubezpieczeniowym (Dz. U. Nr 124, poz. 1154 z zm.)
§ 2

1. Celem Konkursu jest zawarcie nieodpłatnej umowy z wybranym brokerem na świadczenie usług pośrednictwa ubezpieczeniowego.

2. Do niniejszego Konkursu nie ma zastosowania ustawa z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 z zm.) – Konkurs przeprowadzony jest na podstawie niniejszego Regulaminu oraz w oparciu o obowiązujące normy prawne.
3. Konkurs ma charakter otwarty.

§ 3

Ilekroć w Regulaminie jest mowa o:

1. Konkursie – należy przez to rozumieć niniejszy postanowienia zmierzające do wyboru brokera ubezpieczeniowego dla Zespołu Opieki Zdrowotnej, świadczącego usługi na podstawie ustawy o pośrednictwie ubezpieczeniowym;

2. Oferencie – należy przez to rozumieć osobę fizyczną lub prawną (lub konsorcjum), posiadającą wydane przez organ nadzoru zezwolenie na wykonywanie działalności brokerskiej i wpisaną do rejestru brokerów ubezpieczeniowych, zgodnie z ustawą o pośrednictwie ubezpieczeniowym – biorącą udział w Konkursie;

3. Zamówieniu – należy przez to rozumieć nieodpłatną umowę zawieraną między Zespołem Opieki Zdrowotnej  a Oferentem, której przedmiotem są usługi pośrednictwa ubezpieczeniowego świadczone zgodnie z ustawą o pośrednictwie ubezpieczeniowym;

4. Komisji – należy przez to rozumieć Komisję konkursową do spraw wyboru brokera ubezpieczeniowego dla Zespołu Opieki Zdrowotnej powołaną do przeprowadzenia Konkursu Zarządzeniem Nr 15/2013 Dyrektora Zespołu Opieki Zdrowotnej  z dnia 22 października 2013 r. w sprawie powołania Komisji konkursowej do spraw wyboru brokera ubezpieczeniowego dla Zespołu Opieki Zdrowotnej i działającej zgodnie z niniejszym Regulaminem;

5. Zespół Opieki Zdrowotnej  - należy przez to rozumieć Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie ul. Żeromskiego 28, 29-100 Włoszczowa KRS 0000057160, NIP 656-18-55-908, REGON 000304295;
6. Ustawie o pośrednictwie ubezpieczeniowym – należy przez to rozumieć ustawę z dnia 22 maja 2003 r. o pośrednictwie ubezpieczeniowym (Dz.U. Nr 124 poz.1154 ze zm.)
Rozdział 2
Zakres świadczenia usług brokerskich dla Zespołu Opieki Zdrowotnej 

we Włoszczowie 
§ 4

1. Zakres usług świadczonych przez brokera ubezpieczeniowego na rzecz Zespołu Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie będzie obejmował w szczególności:

1) identyfikację i analizę ryzyka ubezpieczeniowego, związanego z funkcjonowaniem Zespołu Opieki Zdrowotnej, 
2) opracowanie i wdrożenie programu ubezpieczeniowego dostosowanego do potrzeb i możliwości Zespołu Opieki Zdrowotnej,
3) udział w procedurach wyboru ubezpieczyciela polegający na uczestnictwie w opracowaniu i przygotowaniu dokumentacji przetargowej niezbędnej do przeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. Nr 113, poz. 759 z zm.) zwanej dalej Prawo zamówień publicznych, do wyboru ubezpieczyciela oraz prowadzeniu postępowań, co do których nie ma zastosowania Prawo zamówień publicznych,
4) nadzór nad bieżącą obsługą ubezpieczeń polegający na:

a)  monitorowaniu i obsłudze ubezpieczeń, w tym przekazywaniu informacji 
   o zakończeniu czasu trwania polisy nie później niż na 2 miesiące przed upływem
   terminu jej zakończenia,

b) przeprowadzaniu procedur związanych z likwidacją szkód i nadzór nad tym 

    postępowaniem,

c) kontroli procedur szkodowych,

d) dozorze nad terminową wypłatą odszkodowań,

5) usługi szkoleniowe dla pracowników Zespołu Opieki Zdrowotnej w zakresie wiedzy ubezpieczeniowej i technik obsługi ubezpieczeniowej dla potrzeb wdrożenia programu ubezpieczeniowego,

6) udzielania fachowych porad i informacji w zakresie ubezpieczenia.

2. Zakres świadczonych usług brokerskich będzie stanowić integralną część umowy, którą Zespół Opieki Zdrowotnej podpisze z wybranym oferentem.

Rozdział 3
Warunki dopuszczające do udziału w konkursie

§ 5 

1. W Konkursie mogą wziąć udział osoby prawne i osoby fizyczne, które spełniają następujące warunki:

1) są wpisane do Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej,

2) posiadają wydane przez organ nadzoru zezwolenie na wykonywanie działalności brokerskiej oraz są wpisani do rejestru brokerów ubezpieczeniowych, o których mowa w art. 20 ustawy o pośrednictwie ubezpieczeniowym,
3) posiadają ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 24 czerwca 2005 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z tytułu wykonywania działalności brokerskiej (Dz. U. z 2005r. Nr 122, poz. 1028) o sumie gwarancyjnej nie mniejszej niż 2 000 000 euro (dwa miliony euro),
4) prowadzą nieprzerwaną działalność brokerską na polskim rynku ubezpieczeniowym od minimum 3 lat na podstawie zezwolenia na prowadzenie działalności brokerskiej wydanego przez właściwy organ nadzoru,
5) posiadają doświadczenie w pracy związanej z ubezpieczeniami jednostek sektora finansów publicznych zgodnie z art. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2007r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2009r. Nr 157 poz. 1240, z zm.) w tym ubezpieczeniach majątkowych i odpowiedzialności cywilnej i zawarły umowy na świadczenie usług brokerskich, z co najmniej 3 jednostkami sektora finansów publicznych w latach 2005 – 2012.
6) uczestniczyły przynajmniej w 3 postępowaniach o udzielenie zamówienia publicznego na wybór ubezpieczyciela dla jednostek sektora finansów publicznych, prowadzonych na podstawie uregulowań Prawa zamówień publicznych ( w roli biegłego, doradcy lub członka komisji) w ciągu ostatnich 3 lat przed dniem ogłoszenia niniejszego Konkursu, w wyniku których zostały zawarte umowy ubezpieczenia,
7) znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie zamówienia – nie mogą być w stanie likwidacji lub upadłości, nie mogą zalegać z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne,

8) dysponują odpowiednim  potencjałem kadrowym, tzn. co najmniej 4 pracownikami posiadającymi uprawnienia do wykonywania czynności brokerskich, zatrudnionymi na podstawie umowy o pracę lub na podstawie umowy cywilnoprawnej, legitymującymi się zdanym egzaminem przed Komisją Egzaminacyjną dla Brokerów Ubezpieczeniowych i Reasekuracyjnych,
9) wykażą, że uczestniczyli w prowadzeniu likwidacji przynajmniej 100 (sto) szkód w roku 2012,

2. Dopuszcza się udział w Konkursie konsorcjum firm brokerskich, pod warunkiem, że taka oferta będzie spełniać następujące wymagania:
1) firmy tworzące konsorcjum są zobowiązane do wskazania lidera konsorcjum reprezentującego konsorcjum w postępowaniu albo reprezentującego konsorcjum w postępowaniu i upoważnionego do  zawarcia umowy w sprawie niniejszego zamówienia,
2) do oferty dołączona zostanie kopia umowy konsorcjum,

3) do oferty dołączony zostanie oryginał pełnomocnictwa lidera konsorcjum z określeniem jego umocowania; dokument musi być podpisany przez wszystkich Oferentów tworzących konsorcjum ubiegających się o udział w Konkursie.
Rozdział 4

Dokumenty niezbędne, które należy dołączyć do oferty 

§ 6

1. Złożona oferta musi zawierać wszystkie wymienione niżej dokumenty oraz wypełnione czytelnie i podpisane załączniki. Oferta oraz wszystkie dołączone do niej dokumenty muszą być sporządzone w języku polskim.

2. Każdy Oferent może złożyć tylko jedną ofertę.

3. Do oferty należy dołączyć:

1) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy od dnia ogłoszenia Konkursu, z adnotacją jednego z ujawnionych w nim reprezentantów, że dane tam zawarte nie uległy zmianie w okresie od dnia wystawienia odpisu do dnia, w którym upłynął termin składania ofert;

2) zezwolenie organu nadzoru na prowadzenie działalności brokerskiej oraz oświadczenie Oferenta, że nie zostało ono cofnięte;

3) oświadczenie o prowadzeniu nieprzerwanie od co najmniej 3 lat działalności firmy na polskim rynku ubezpieczeniowym;

4) kopię polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialności cywilnej w związku z prowadzoną działalnością brokerską, zgodnie z rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 24 czerwca 2005r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z tytułu wykonywania działalności brokerskiej (Dz. U. z 2005r Nr 122, poz.1028) i zobowiązanie do jej odnawiania do końca trwania umowy;

5) wykaz jednostek sektora finansów publicznych, z którymi Oferent zawarł umowy na świadczenie usług brokerskich w ostatnich 3 latach (minimum 3 umowy) oraz ewentualnie posiadane listy referencyjne od tych jednostek;

6)  oświadczenie o liczbie osób uprawnionych do wykonywania czynności brokerskich współpracujących z Oferentem na podstawie umów o pracę lub innych umów cywilnoprawnych (minimum 4 osoby);

7) oświadczenie o liczbie postępowań o udzielenie zamówienia publicznego w zakresie ubezpieczenia jednostek sektora finansów publicznych prowadzonych na podstawie uregulowań Prawa zamówień publicznych w których broker uczestniczył jako biegły lub doradca lub członek komisji przetargowej ( minimum 3 postępowania w ciągu ostatnich 3 lat);  
8) oświadczenie potwierdzające, że Oferent nie zalega z opłaceniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne;
9) oświadczenie o liczbie szkód likwidowanych przez Oferenta w minionym roku kalendarzowym (2012) – minimum 100 szkód

10)  umowę konsorcjum firm brokerskich oraz oryginał pełnomocnictwa dla lidera konsorcjum, w przypadku składania oferty przez konsorcjum;
11)  wypełnione załączniki Nr 1- 3 niniejszego Regulaminu. 

4. Wszystkie dokumenty tworzące ofertę należy złożyć w oryginale lub w formie kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez osobę upoważnioną do reprezentowania Oferenta. Wszystkie oświadczenia muszą być podpisane przez osoby do tego uprawnione. W przypadku ofert konsorcjum składane dokumenty dotyczą lidera konsorcjum.

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

6. Oferent umieści ofertę w trwale zamkniętym opakowaniu (np. kopercie) uniemożliwiającym bezśladowe otwarcie i zapoznanie się z treścią oferty przed upływem terminu otwarcia ofert.

7. Opakowanie powinno być opisane w następujący sposób: Oferta na wybór brokera ubezpieczeniowego dla Zespołu Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie. Nie otwierać przed godz 12:30 dnia 29 października 2013 r.
8. Termin związania ofertą 30 dni od daty składania ofert.

9. Oferent może przed upływem terminu składania ofert zmienić lub wycofać swoją ofertę. 

Rozdział 5

Miejsce i termin składania ofert 

§ 7 

1. Ofertę należy złożyć w Sekretariacie Zespołu Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie ul. Żeromskiego 28, 29-100 Włoszczowa  lub przesłać na wskazany adres w terminie do dnia 29 października 2013 r. do godziny 12:00
2. Oferty złożone po terminie zostaną zwrócone bez otwierania.

Rozdział 6

Tryb i zasady wyboru najkorzystniejszej oferty 

§ 8 

1. Konkurs będzie prowadzony w dwóch etapach:

1) I etap – analiza ofert pod względem zgodności przedłożonej dokumentacji z niniejszym Regulaminem;

2) II etap – negocjacje z dwoma Oferentami, którzy uzyskają największą liczbę punktów.

2. Otwarcie ofert jest jawne. 

3. Wyboru oferty dokona Komisja.

4. Komisja będzie wykonywała swoje zadania na posiedzeniach zamkniętych dla osób trzecich.

5. Z posiedzeń Komisja sporządza protokół.

6. Pierwsze posiedzenie Komisji odbędzie się w  dniu 29 października 2013roku                   o godz. 12:30. 
7. Na pierwszym posiedzeniu Komisja dokona otwarcia wszystkich ofert. Komisja zbada, czy złożone do Konkursu oferty spełniają wymogi formalne określone w rozdziale II niniejszego Regulaminu. W przypadku składania ofert przez konsorcjum firm brokerskich, ocenie podlegać będą wyłącznie kryteria dotyczące lidera konsorcjum. 

8. Na następnych posiedzeniach oferty, które będą spełniały warunki określone w Regulaminie konkursu będą poddane ocenie. Za ofertę najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która uzyska największą liczbę punktów spośród ofert nie podlegających odrzuceniu. Punkty uzyskane za każde kryterium podlegają zsumowaniu. Maksymalna liczba punktów wynosi 20. Każdy Oferent może uzyskać maksymalnie łącznie 120 punktów.

9. W toku badania złożonych ofert Komisja może zażądać udzielenia przez wybranych Oferentów wyjaśnień dotyczących treści złożonych przez nich ofert.

10.  Komisja zastrzega sobie prawo przeprowadzenia dodatkowych rozmów z wybranymi Oferentami.

11. Komisja w drugim etapie postępowania przeprowadzi negocjacje z dwoma Oferentami, którzy uzyskają największą liczbę punktów, z zastrzeżeniem  ust. 12.

12. W przypadku uzyskania równej liczby punktów przez więcej niż dwóch Oferentów, do drugiego etapu Konkursu przechodzi Oferent wybrany przez Komisję w drodze głosowania zwykłą większością głosów.

13. O wynikach oceny ofert oraz miejscu i terminie negocjacji Oferenci zostaną poinformowani pisemnie, faksem lub pocztą elektroniczną, niezwłocznie po zatwierdzeniu wyników oceny.

14. Po zakończeniu negocjacji Komisja dokona wyboru Oferenta poprzez głosowanie zwykłą większością głosów i przygotuje projekt Umowy. Zakres świadczonych usług brokerskich będzie integralną częścią Umowy, którą Zespół Opieki Zdrowotnej podpisze z wybranym Oferentem.

15. Wybór oferty dokonany przez Komisję ostatecznie zatwierdza Dyrektor Zespołu Opieki Zdrowotnej lub osoba przez niego upoważniona.

16. Oferent wybrany w toku Konkursu zobowiązany jest do zawarcia nieodpłatnej umowy o świadczenie usług pośrednictwa ubezpieczeniowego w terminie 7 dni od zakończenia Konkursu.

17. Zespół Opieki Zdrowotnej może w każdym terminie unieważnić lub odstąpić od Konkursu bez podania przyczyny. 

Rozdział 7

Kryteria oceny ofert 
§ 9

 W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zespół Opieki Zdrowotnej przyjął następujące kryteria oceny; 

1) Wysokość sumy gwarancyjnej z polisy OC brokera: 
a) 2 000 000 – 5 000 000 euro –     5 pkt.
b) 5 000 001 – 10 000 000 euro – 10 pkt. 

c) powyżej 10 000 000 euro – 20 pkt.
2) Liczba jednostek sektora finansów publicznych, z którymi współpracuje/ współpracował Oferent:  

a) 3 jednostki – 5 pkt.
b) 4 – 10 jednostek – 10 pkt.

c) powyżej 10 jednostek – 20 pkt. 

3) Liczba zatrudnionych przez Oferenta na umowę o pracę lub  cywilnoprawną osób posiadających uprawnienia do czynności brokerskich:
a) 4 – 10 osób – 5 pkt.

b) 11 – 20 osób – 10 pkt.
c) 21 i więcej osób – 20 pkt. 
  4) Doświadczenie na rynku brokerskim (okres prowadzenia nieprzerwanej działalności): 
a) 3 – 5 lat – 5pkt.
b) 6 – 10 lat – 10 pkt. 

c) powyżej 10 lat – 20 pkt. 

5) Liczba postępowań o zamówienie publiczne w zakresie ubezpieczeń jednostek 
    sektora finansów publicznych  przy których uczestniczył Oferent,  

     przeprowadzonych w ciągu ostatnich 3 lat w trybie ustawy Prawo zamówień 
     publicznych , w wyniku których zostały zawarte umowy ubezpieczenia: 
a) 3 – 6 postępowań – 5 pkt.
b) 7  - 10 postępowań – 10 pkt.
c) powyżej 10 postępowań – 20 pkt. 

6) Liczba szkód likwidowanych przez Oferenta w minionym roku kalendarzowym (2012r):
a) 100 – 500 szkód – 5pkt. 

b)  501 – 1000 szkód – 10 pkt.
c) Powyżej 1000 szkód – 20 pkt. 
Rozdział 8 

Postanowienia końcowe 

§ 10

1. Zespół Opieki Zdrowotnej podejmie współpracę z Oferentem wybranym przez Komisję.
2. Wszystkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi przystępujący do Konkursu.

3. Zespół Opieki Zdrowotnej nie zwraca Oferentom dokumentów przedłożonych w ramach niniejszego Konkursu.

4. Dyrektor Zespołu Opieki Zdrowotnej zastrzega sobie prawo do unieważnienia lub odstąpienia od Konkursu bez podania przyczyny w każdym terminie.

5. Oferta nie spełniająca warunków wymaganych w niniejszym regulaminie zostanie odrzucona.
6. Oferentowi z tytułu odrzucenia oferty nie przysługują żadne roszczenia.

7. Zespół Opieki Zdrowotnej zastrzega sobie, że nie będzie udzielał Oferentom szczegółowych, innych niż ogólnie dostępne informacji związanych z funkcjonowaniem i działalnością Zespołu Opieki Zdrowotnej oraz wyjaśnień treści niniejszego Regulaminu.
8. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zespół Opieki Zdrowotnej niezwłocznie zawiadomi w formie pisemnej, wszystkich Oferentów biorących udział w Konkursie, wskazując nazwę oraz adres Oferenta, którego ofertę wybrano.
9. Ogłoszenie o wynikach Konkursu zostanie zamieszczone na stronie internetowej pod adresem www.biuletyn.abip.pl/zozwloszczowa .
10. W przypadku wpływu tylko jednej oferty spełniającej wymogi i warunki określone niniejszym Regulaminem, Zespół Opieki Zdrowotnej dopuszcza możliwość zawarcia z tym Oferentem umowy będącej przedmiotem niniejszego Konkursu. 

                                                                                                         Zatwierdził 

Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY 
Konkurs ofert na wybór brokera ubezpieczeniowego dla Zespołu Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie 
1. Nazwa Oferenta  …………………………………………………………………………….

2. Adres Oferenta ………………………………………………………………………………

3. Zarejestrowany ………………………………………………………………………………. 
                               (wpisać rejestr, w którym zarejestrowano Oferenta 
          ………………………………………………………………………………………………….
4. Numer NIP …………………………………………………

5. Numer REGON …………………………………………

6. Numer tel/fax ……………………………………………

7. Adres e-mail …………………………………………….
8. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania firmy ( jeżeli prawo do reprezentacji nie wynika z załączonych dokumentów, do oferty należy dołączyć pełnomocnictwo) 
………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………                                  ………………………………………..

              (miejscowość, data)                                                                 ( podpis i pieczęć Oferenta)

Załącznik nr 2 

KRYTERIA OCENY
	Lp
	Kryterium
	Liczba/wartość

	
	Wysokość sumy gwarancyjnej z polisy OC brokera: 

 
	

	
	Liczba jednostek sektora finansów publicznych, z którymi współpracuje/ współpracował Oferent:  


	

	
	Liczba zatrudnionych przez Oferenta na umowę o pracę lub  cywilnoprawną osób posiadających uprawnienia do czynności brokerskich:


	

	
	     Doświadczenie na rynku brokerskim (okres prowadzenia nieprzerwanej działalności): 


	

	
	Liczba postępowań o zamówienie publiczne w zakresie ubezpieczeń jednostek sektora finansów publicznych  przy których uczestniczył Oferent,  

przeprowadzonych w ciągu ostatnich 3 lat w trybie ustawy Prawo zamówień  publicznych , w wyniku których zostały zawarte umowy ubezpieczenia: 


	

	
	Liczba szkód likwidowanych przez Oferenta w minionym roku kalendarzowym (2012r):


	


……………………………………                                  ………………………………………..

              (miejscowość, data)                                                                 ( podpis i pieczęć Oferenta)

Załącznik Nr 3

OŚWIADCZENIE BROKERA

Składając ofertę w konkursie na wybór brokera ubezpieczeniowego dla Zespołu Opieki Zdrowotnej  świadczącego usługi pośrednictwa ubezpieczeniowego zgodnie z ustawą  z dnia 22 maja 2003 r. o pośrednictwie ubezpieczeniowym(Dz. U. Nr 124, poz. 1154 z późn. zm.) oświadczam, że:

1. dysponuję niezbędną wiedzą i doświadczeniem, a także potencjałem ekonomicznym    i technicznym oraz pracownikami zdolnymi do wykonania zamówienia,

2. zapoznałem się ze szczegółowymi warunkami konkursu zawartymi                           w Regulaminie konkursu i przyjmujemy je bez zastrzeżeń,

3. posiadam wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty                           i wykonania zamówienia w określonym czasie,

4. wszystkie informacje i oświadczenia zamieszczone w ofercie oraz załącznikach są kompletne, prawdziwe i dokładne w każdym szczególe.

……………………………………                                  ………………………………………..

              (miejscowość, data)                                                                 ( podpis i pieczęć Oferenta)
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