Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Instrukcja dla Wykonawców wraz z załącznikami
 


Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: 92/10
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

w postępowaniu o zamówienie publiczne w trybie przetargu nieograniczonego
Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny
ogłasza, postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego o wartości zamówienia nieprzekraczającej kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie, art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

na:

„UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ
WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO IM. LUDWIKA PERZYNY W KALISZU”

(CPV 66510000-8)

  Specyfikację zatwierdzono:

    dnia 26 listopada 2010 roku

Cena formularza 17,28 PLN
Niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia, zwana dalej w skrócie SIWZ składa się z następujących części:

Część I. Instrukcja dla Wykonawców wraz z załącznikami

Część II. Opis przedmiotu zamówienia - ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu
Część I. Instrukcja dla Wykonawców wraz z załącznikami

I.
Informacje ogólne dla Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia publicznego:

Postępowanie przeprowadzone będzie w trybie przetargu nieograniczonego. 
Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego przeprowadza się w oparciu o ustawę z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 tekst jednolity, z późn. zm.), zwaną w dalszej treści niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia „Ustawą”, oraz o właściwe przepisy wykonawcze. Wykonawca winien zapoznać się z całością niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (zwanej w dalszej treści SIWZ). Wszystkie załączniki do SIWZ stanowią jej integralną część. SIWZ może być wykorzystana wyłącznie zgodnie z jej przeznaczeniem, tj. do przygotowania oferty własnej.

II.
Zamawiający

Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny 

adres: 62-800 Kalisz, ul. Poznańska 79
NR rejestru: 30-02016

Konto bankowe: Kredyt Bank S.A. O/Kalisz 72 1500 1432 1214 3002 2173 0000

NIP: 618-20-25-893, Regon : 300224440, KRS: 0000251663

Strona WWW: www.szpital.kalisz.pl
Dane teleadresowe:

Faks do korespondencji w sprawie Zamówienia: 62 757-13-23.

Adres e-mail: zam.pub_szpital.kalisz@poczta.fm 

III.
Przedmiot zamówienia:

„UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ

WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO IM. LUDWIKA PERZYNY W KALISZU”

IV.
Określenie przedmiotu zamówienia

1. Przedmiotem zamówienia jest usługa ubezpieczenia obejmująca:

1.1. obowiązkowe ubezpieczenie OC świadczeniodawcy udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej,

1.2. ubezpieczenie OC Szpitala.
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2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia określony został w Części II, pkt II oraz III SIWZ.

3. Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień uzupełniających. 

4. Zamawiający ze względu na specyfikę zamówienia nie dopuszcza możliwości powierzenia części zamówienia podwykonawcom. 

5. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych.

6. Zamawiający nie przewiduje zawarcie umowy ramowej.
7. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych i równoważnych.
8. Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówienia publicznego w dynamicznym systemie zakupów.
9. Zamawiający nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej.

V.
Termin realizacji zamówienia

Wymaganym terminem wykonania zamówienia jest okres roku tj.: od dnia 01 stycznia 2011 r. do dnia 31 grudnia 2011 r.
VI.
Warunki płatności: 

Płatność będzie następowała w dwunastu comiesięcznych ratach płatnych na ostatni dzień miesiąca 

VII. Warunki udziału w postępowaniu

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:

1.  spełniają warunki dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

2. posiadania wiedzy i doświadczenia,

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

2. nie podlegają wykluczeniu zgodnie z treścią art. 24 ust 1 i 2 ustawy Pzp

Ocena spełnienia warunków wymaganych od wykonawców dokonana zostanie według formuły „spełnia – nie spełnia” na podstawie złożonych oświadczeń i dokumentów, o których mowa w 
niniejszej specyfikacji. Niespełnienie chociażby jednego warunku skutkować będzie wykluczeniem wykonawcy z postępowania.

Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia. W takim przypadku wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Wszyscy wykonawcy, wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia, muszą spełniać warunki wymienione w pkt. VII. Wykonawcy, którzy wspólnie ubiegają się o udzielenie zamówienia, ponoszą solidarną odpowiedzialność za wykonanie umowy.

VIII.
Dokumenty składające się na ofertę: 

A Na dowód spełnienia warunków określonych w pkt. VII oraz wykazaniu braku podstaw do wykluczenia z postępowania w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy, Wykonawcy są zobowiązaniu przedstawić następujące dokumenty

1. oświadczenie o spełnieniu warunków określonych w art. 22 ust. 1 oraz braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy – załącznik nr 4 do SIWZ.

2. aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy, 

3. aktualne zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - dokument ten, winien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

4. aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia społecznego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – dokument ten winien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

B Ponadto Wykonawcy zobowiązani są do załączenia do oferty następujących
dokumentów:

1. Wypełniony formularz ofertowy - załącznik nr 1 do SIWZ.

2. Wyszczególnienie zakresu rzeczowego przedmiotu zamówienia, z podaniem kosztu ubezpieczenia poszczególnych ryzyk oraz łącznej wartości zamówienia, złożone na druku - załącznik nr 2 do SIWZ.

3. Wykonawcy ubiegający się wspólnie o udzielenie zamówienia winni załączyć dokument ustanawiający pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.

4. Jeżeli oferta jest podpisana przez osobę niefigurującą w rejestrze lub wpisie do ewidencji działalności gospodarczej należy załączyć do oferty pełnomocnictwo (w oryginale lub w kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez osobę(y) uprawnioną(e) do reprezentowania wykonawcy).

5. Ogólne warunki ubezpieczeń wykonawcy w zakresie ryzyk objętych przedmiotem zamówienia.

Ocena spełniania warunków wymienionych w pkt. VIII niniejszej części SIWZ dokonana zostanie w oparciu o informacje zawarte w dokumentach i oświadczeniach, o których mowa powyżej. 

Dokumenty wymagane powyżej należy przedstawić w formie oryginałów albo kopii. Dokumenty złożone w formie kopii muszą być opatrzone klauzulą „za zgodność z oryginałem” i poświadczone za zgodność z oryginałem przez osobę(y) uprawnioną(e) do reprezentowania wykonawcy. 

Osoba(y) podpisująca(e) ofertę winna(y) czytelnie podać imię i nazwisko lub może(gą) złożyć  podpis w formie skróconej z pieczątką identyfikującą osobę(y).

Ocena spełniania warunków wymienionych w pkt. VIII niniejszej części SIWZ dokonana zostanie w oparciu o informacje zawarte w dokumentach i oświadczeniach, o których mowa powyżej. 
Dokumenty wymagane powyżej należy przedstawić w formie oryginałów albo kopii. Dokumenty złożone w formie kopii muszą być opatrzone klauzulą „za zgodność z oryginałem” i poświadczone za zgodność z oryginałem przez osobę(y) uprawnioną(e) do reprezentowania wykonawcy. 

Osoba(y) podpisująca(e) ofertę winna(y) czytelnie podać imię i nazwisko lub może(gą) złożyć podpis w formie skróconej z pieczątką identyfikującą osobę(y).

IX.
Udzielanie wyjaśnień / sposób porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami.

1. Wykonawca może zwrócić się na piśmie do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na dwa dni przed upływem terminu otwarcia ofert, pod warunkiem, że wniosek wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu do składania ofert. Zapytania złożone drogą faksową muszą zostać niezwłocznie potwierdzone na piśmie (złożonym osobiście, przesłanym pocztą lub dostarczonym przez kuriera). Z pismem przesłanym do Zamawiającego drogą faxową lub e-mailową po godzinie 14:35 Zamawiający może zapoznać się następnego dnia roboczego. Treść wyjaśnień (odpowiedzi) przekazana zostanie wszystkim wykonawcom, którym doręczono SIWZ, bez ujawniania źródła zapytania, zostanie również niezwłocznie zamieszczona na stronie internetowej zamawiającego.

2. W uzasadnionych przypadkach Zamawiający może w każdym czasie, przed upływem terminu do składania ofert określonego w pkt. 16.1. specyfikacji, zmienić treść SIWZ (art. 38, ust. 4 Pzp). Dokonaną w ten sposób zmianę przekazuje się niezwłocznie wszystkim wykonawcom, którym przekazano SIWZ a także zamieszcza się na stronie internetowej.

3. Zamawiający dopuszcza przekazywanie oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz informacji drogą faksową wraz z niezwłocznym potwierdzeniem ich na piśmie (drogą pocztową).

4. Nie przewiduje się zwoływania zebrania Wykonawców dla wyjaśnienia wątpliwości dotyczących SIWZ.

Do kontaktowania się z Wykonawcami upoważnieni są:
· odnośnie przedmiotu zamówienia: Natalia Maćkowiak – broker ubezpieczeniowy, tel./fax: (61) 66 18 323, w godz. od 9.00 - do 15.00 lub tel. kom. 516 027 851, 
e-mail: n.mackowiak@metropoliskbu.pl
· odnośnie procedury / przebiegu postępowania: Kierownik Działu Zamówień Publicznych – mgr Mariusz Pawlaczyk tel. 62 765-13- 97, St. Inspektor. ds Zamówień publicznych Hieronim Cuper tel. 62 765-14-51, fax 62 757-13-23.
X.
Termin związania ofertą

Wykonawca związany jest ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

XI.
Sposób przygotowania ofert

1. Każdy Wykonawca może złożyć w niniejszym postępowaniu tylko jedną ofertę. 

2. Oferta powinna być przygotowana zgodnie z wymogami zawartymi w niniejszej SIWZ i odpowiadać jej treści. Wszystkie formularze załączone do niniejszej SIWZ stanowią jej integralną część i należy je wypełnić ściśle według wskazówek.

3. Oferta musi być sporządzona w języku polskim, w formie zapewniającej pełną czytelność jej treści.
4. Cena ofertowa musi być podana w polskich złotych.

5. Oferta oraz wszystkie wymagane załączniki wymagają podpisu osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy, zgodnie z wymaganiami ustawowymi.

6. Poprawki w ofercie muszą być naniesione czytelnie oraz opatrzone datą i podpisem osoby podpisującej ofertę.

7. Kartki oferty należy ponumerować kolejno i trwale spiąć.

8. Oferta powinna zawierać spis treści.

9. Na stronie tytułowej należy umieścić oznakowanie „Oferta – Ubezpieczenie” oraz informacje identyfikujące Wykonawcę, w tym pełną nazwę firmy, adres, telefon, faks, e-mail oraz dane osoby kontaktowej. 

10. W przypadku, gdyby oferta zawierała informacje, stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawca winien w sposób niebudzący wątpliwości zastrzec, które spośród zawartych w ofercie informacji stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa i odpowiednio je oznaczyć.
11. Dokumenty składające się na ofertę należy doręczyć Zamawiającemu w zamkniętej kopercie. Koperta winna zawierać nazwę Wykonawcy, być opieczętowana w sposób uniemożliwiający jej otwarcie bez uszkodzenia pieczątek oraz oznakowana w następujący sposób:
„PRZETARG NIEOGRANICZONY – Ubezpieczenie” 
„NIE OTWIERAĆ PRZED TERMINEM OTWARCIA OFERT"

W przypadku, gdy Wykonawca korzysta z usług „poczty kurierskiej” oferta nie powinna znajdować się bezpośrednio w opakowaniu (kopercie) dostarczonym przez „pocztę kurierską”, lecz być zamknięta jeszcze w kopercie spełniającej powyższe wymagania.
XII.
Wycofanie lub zmiana złożonej oferty

Jeśli Wykonawca korzystając z uprawnień zawartych w art. 84 ust. 1 ustawy zdecyduje się, przed upływem terminu do składania ofert, na zmianę lub wycofanie uprzednio złożonej oferty, to należy dokonać tego w następującej formie: 

1. W przypadku wycofania 

Oświadczenie o wycofaniu oferty winno być podpisane w obowiązującym trybie przez osoby upoważnione do występowania w imieniu Wykonawcy (najlepiej te, które podpisały złożoną ofertę). Oświadczenie winno być złożone zamawiającemu w kopercie oznaczonej jak w przypadku oferty z dodatkowym widocznym napisem "Wycofanie oferty".
2. W przypadku zmiany oferty 

Zmiana oferty (jej części) może nastąpić wyłącznie przez pisemne oświadczenie osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy (najlepiej tych, które podpisały złożoną ofertę) o zakresie i przedmiocie zmiany. Zmiana taka powinna nastąpić poprzez jednoznaczne i niepowodujące wątpliwości Zamawiającego, wycofanie tej części oferty, w której Wykonawca dokonuje zmiany i przesłanie nowej treści w kopercie oznaczonej, jak w przypadku oferty z dodatkowym widocznym napisem: "Zmiana oferty".
Inne formy zwrócenia się o zmianę lub wycofanie oferty (drogą telefoniczną, faxem, osobiście przez przedstawicieli Wykonawcy lub pisemnie, lecz w formie niespełniającej powyższych wymogów i inne) - nie będą skuteczne.

XIII. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

1. Oferty należy składać do dnia 07 grudnia 2010 roku do godz. 900 w siedzibie Zamawiającego: bezwzględnie w Kancelarii Zamawiającego – godz. otwarcia: 700-1435 (kondygnacja III, segment D, pokój nr 10)

2. Oferty, które wpłyną po tym terminie nie będą rozpatrywane i zostaną niezwłocznie zwrócone Wykonawcy bez otwierania.

3. Otwarcie ofert odbędzie się w dniu 07 grudnia 2010 roku roku do godz. 930 w siedzibie Zamawiającego: w Sali Konferencyjnej (kondygnacja III, segment C).

4. Otwarcie ofert jest jawne.

5. Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający podaje kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.

6. Podczas otwarcia ofert podaje się nazwy (firmy) oraz adresy wykonawców, a także informacje dotyczące ceny, wyszczególnienia zakresu ryzyk dodatkowych przyjętych przez wykonawcę, terminu wykonania zamówienia. Na wniosek wykonawców, nieobecnym przy otwarciu ofert, Zamawiający niezwłocznie przekaże powyższe informacje.

7. W toku badania i oceny ofert, Zamawiający może żądać od wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert, zgodnie z art. 87 Ustawy.
8. Zamawiający poprawi w tekście oferty oczywiste omyłki pisarskie oraz omyłki rachunkowe w obliczeniu ceny, zgodnie z art. 87 ust. 2 Ustawy, niezwłocznie zawiadamiając o tym Wykonawcę, którego oferta została poprawiona. 
9. Zamawiający odrzuci ofertę, zgodnie zapisami art. 89 Ustawy.
XIV. Opis sposobu obliczania ceny
Ceną oferty jest suma składek cząstkowych określonych przez wykonawcę dla poszczególnych ryzyk stanowiących przedmiot zamówienia. Wykonawca obowiązany jest zawrzeć w cenie ofertowej wszystkie koszty realizacji przyszłej umowy. Stawka podatku VAT – zwolniony.

XV. Opis kryteriów oceny ofert 
1. Zamawiający dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o kryterium – cena; 
2. Znaczenie poszczególnych kryteriów wyboru oferty (wagi dla wyliczeń punktowych):

	KRYTERIUM – Cena brutto 
	- 100 %, waga 1,00


3. Kryterium „cena” punktowo będzie oceniane w skali 0-100 pkt. Liczba punktów w powyższym kryterium liczona będzie według wzoru:

	cena brutto najtańszej oferty 
	x waga kryterium x 100 



	cena brutto badanej oferty
	


Oferta o najniższej cenie brutto uzyska maksymalną ilość punktów – 100, a punktacja dla pozostałych ofert zostanie obliczona według powyższego wzoru.

4. Komisja Przetargowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty spośród nieodrzuconych ofert.

5. Zamówienie zostanie udzielone wykonawcy, który uzyska najwyższą liczbę punktów, z uwzględnieniem dwóch miejsc po przecinku.
XVI. Istotne postanowienia umowy
1. Warunki umowy:

Szczególne warunki ubezpieczenia wymagane przez Zamawiającego (załącznik nr 1 do umowy) stanowią integralną część umowy. W zakresie nieuregulowanym w niniejszej umowie zastosowanie mają Ogólne Warunki Ubezpieczeń wykonawcy (załącznik nr 2 do umowy).

2. Zamawiający ze względu na specyfikę zamówienia nie dopuszcza możliwości powierzenia części zamówienia podwykonawcom.

3. Wystawianie dokumentów ubezpieczeniowych

Wykonawca zobowiązuje się do wystawienia polisy w zakresie zawartego w SIWZ wyszczególnienia zakresu rzeczowego przedmiotu ubezpieczenia najpóźniej w terminie 3 dni od daty podpisania umowy. 

4. Warunki płatności składki:
4.1. Za udzieloną ochronę ubezpieczeniową Zamawiający zapłaci wykonawcy łączną składkę w kwocie określonej na podstawie wyszczególnienia zakresu rzeczowego przedmiotu zamówienia załączonego do oferty.

4.2. Określona w ust. 4.1. składka, będzie płatna na podstawie wystawionych przez wykonawcę rachunków (polis) w dwunastu miesięcznych ratach na ostatni dzień każdego miesiąca wykonywania zamówienia 
5. Wykonawca nie jest uprawniony do potrącania z przeznaczonego do wypłaty odszkodowania nieopłaconej części składki.

6. Wykonawca zobowiązuje się nie dokonywać cesji wierzytelności z tytułu udzielonej ochrony bez zgody Zamawiającego. 
7. Likwidacja szkód:
7.1.Zamawiający zobowiązany jest do zawiadamiania wykonawcy o zajściu zdarzenia objętego ochroną ubezpieczeniową w terminie do 14 dni roboczych od chwili powzięcia informacji o tym zdarzeniu, na druku „Informacja o zdarzeniu szkodowym” (załącznik nr 3 do umowy).

7.2. Wykonawca zobowiązany jest, w terminie 7 dni od otrzymania zgłoszenia, pisemnie poinformować Zamawiającego o przyjęciu zgłoszenia roszczenia i podaniu nr szkody oraz określić tryb postępowania i dokumenty niezbędne do ustalenia okoliczności zdarzenia powodującego roszczenie, odpowiedzialności wykonawcy, wysokości świadczenia, a także podjąć czynności związane z ustaleniem stanu faktycznego zdarzenia, zasadności zgłoszonych roszczeń i wysokości odszkodowania / świadczenia.

7.3.
Wykonawca zobowiązany jest spełnić świadczenie (rozumiane jako otrzymanie na konto odszkodowania) w terminie 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia, o którym mowa w ust. 7.1., z zastrzeżeniem ust. 7.4.

7.4.
W przypadku gdyby wyjaśnienie okoliczności niezbędnych do ustalenia odpowiedzialności wykonawcy, albo wysokości odszkodowania / świadczenia, okazały się niemożliwe w terminie określonym w ust. 7.3. z przyczyn nieleżących po stronie wykonawcy, wykonawca zawiadamia pisemnie Zamawiającego o przyczynach niemożności zaspokojenia roszczenia w całości lub części, a także wypłaca bezsporną część odszkodowania / świadczenia.

7.5.
Wykonawca zobowiązany jest ostatecznie zakończyć proces likwidacji szkody i spełnić świadczenie w terminie 14 dni po ustąpieniu okoliczności, o których mowa w ust. 7.4.

7.6.
W przypadku nie przedstawienia przez Zamawiającego faktur, rachunków czy kosztorysów za naprawę zniszczonego czy uszkodzonego mienia, wykonawca dokonuje wyceny szkody w oparciu o własny kosztorys i przedstawia go Zamawiającemu do akceptacji.
8. Kary umowne: 

8.1.
Strony umowy ustalają następujące zasady wypłaty i wysokość kar umownych z tytułu nienależytego wykonania obowiązków umownych:

· Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną za zwłokę w wykonaniu obowiązku, o którym mowa w pkt 7 ust. 7.2 z przyczyn leżących po stronie wykonawcy, w wysokości 0,01% wartości zamówienia za każdy dzień zwłoki;

· Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną za zwłokę w wykonaniu obowiązku, o którym mowa w pkt 7 ust. 7.3 z przyczyn leżących po stronie wykonawcy, w wysokości 0,02% wartości zamówienia za każdy dzień zwłoki;

· Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną za zwłokę w wykonaniu obowiązku, o którym mowa w pkt 7 ust. 7.5 z przyczyn leżących po stronie wykonawcy, w wysokości 0,03% wartości zamówienia za każdy dzień zwłoki.

8.2. Strony mogą dochodzić roszczeń z tytułu szkód wyrządzonych w wyniku nienależytego wykonania obowiązków umownych, przekraczających wartość kar umownych na drodze sądowej.

9. Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą będą prowadzone wyłącznie w walucie polskiej.

10. Rozwiązanie Umowy

9.1.
W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie Umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od Umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach.

9.2.
Z dniem rozwiązania Umowy, rozwiązaniu ulegają umowy ubezpieczenia zawarte w wyniku niniejszej Umowy.

9.3.
W przypadku rozwiązania Umowy, Wykonawcy należy się składka za okres, w którym udzielał on ochrony ubezpieczeniowej, jednakże nie będą potrącane koszty manipulacyjne. 

XVII. Pouczenie o środkach ochrony prawnej przysługujących wykonawcy w toku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego

Wykonawcom, których interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy przysługują środki ochrony prawnej przewidziane w Dziale VI „Środki ochrony prawnej” ustawy Pzp. 

XVIII.
Wymagania dotyczące wadium

Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium

XIX.
Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy

Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy

XX.
Ogłoszenie o wynikach postępowania

1. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta spełnia wymagania określone w ustawie i SIWZ oraz zostanie uznana za najkorzystniejszą zgodnie z przyjętymi kryteriami oceny ofert, tj. uzyska największą ilość punktów.

2. O wyniku postępowania Zamawiający poinformuje niezwłocznie na piśmie wykonawców, którzy ubiegali się o udzielenie zamówienia.

3. O unieważnieniu postępowania o udzielenie zamówienia Zamawiający zawiadomi równocześnie wszystkich Wykonawców, którzy ubiegali się o udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie faktyczne i prawne.

4. Informacje, o których mowa w pkt. 2 i 3, zostaną również zamieszczone na tablicy ogłoszeń Zamawiającego (kondygnacja III, segment C) oraz na stronie internetowej Zamawiającego (www.szpital.kalisz.pl).

XXI.
Informacja o formalnościach, jakich należy dopełnić po wyborze oferty celem zawarcia umowy

Po uprawomocnieniu się wyników postępowania Wykonawcy, którego oferta została wybrana przesłana zostanie umowa w sprawie zamówienia publicznego celem jej podpisania. W przypadku nieodesłania podpisanego egzemplarza umowy w terminie 10 dni od daty jego otrzymania Zamawiający uzna to za uchylanie się od podpisania umowy. Zamawiający może wskazać również inny sposób zawarcia umowy.

XXII. Wykaz załączników:

1. Formularz ofertowy – załącznik nr 1.

2. Wyszczególnienie zakresu rzeczowego przedmiotu zamówienia wraz z podaniem kosztu ubezpieczenia poszczególnych ryzyk oraz łącznej wartości zamówienia – załącznik nr 2.

3. Oświadczenie – załącznik nr 3.

załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

na ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej
Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dane dotyczące wykonawcy

	Nazwa:
	

	Siedziba:
	

	Nr telefonu/faksu:
	

	nr NIP:
	

	nr REGON:
	


Zobowiązujemy się wykonać usługę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu w okresie od dnia 01.01.2011 r. do dnia  31.12.2011 r. za:
cenę netto ........................... zł, 

(słownie: ................................................................................................................................................)

podatek VAT.....- zwolniony,

cenę brutto............................. zł

(słownie: ...............................................................................................................................................)
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SIWZ udostępnioną przez Zamawiającego i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń.

2. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w SIWZ.
3. Oświadczamy, że akceptujemy warunki zamówienia, tj: szczególne warunki ubezpieczenia wymagane przez Zamawiającego oraz proponowane przez Zamawiającego istotne postanowienia umowy.
4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

5. W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

6. Oświadczamy, że całość zamówienia wykonamy siłami własnymi.
7. Zastrzegamy, iż wymienione niżej dokumenty stanowią tajemnice przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być ogólnie udostępnione:

1 ...........................................................................

2 ...........................................................................

3 ...........................................................................

Inne informacje wykonawcy: 

1 ...........................................................................

2 ...........................................................................

3 ...........................................................................

8. Załączamy ogólne warunki ubezpieczeń w zakresie ryzyk objętych przedmiotem zamówienia stanowiące integralną część oferty i mające zastosowanie w zakresie nieuregulowanym w SIWZ i niniejszej Ofercie. 

9. Ofertę niniejszą składamy na ___ kolejno ponumerowanych stronach.

	
	
	

	(miejscowość, data)
	
	(imię i nazwisko)

podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy


załącznik nr 2

Wyszczególnienie zakresu rzeczowego przedmiotu zamówienia

z podaniem kosztu ubezpieczenia poszczególnych ryzyk

oraz łącznej wartości zamówienia


	1. Obowiązkowe ubezpieczenie OC świadczeniodawcy udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej

	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia
w PLN
	Składka

	Obowiązkowe OC świadczeniodawcy udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej
	46 500 euro
na jedno zdarzenie/

275 000 euro
na wszystkie zdarzenia
	

	
	
	

	2. Ubezpieczenie OC Szpitala 

	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia
w PLN
	Składka

	Ubezpieczenie OC Szpitala 
	320 000,00
	

	
	
	

	Łączna wartość zamówienia
	


	
	
	

	(miejscowość, data)
	
	(imię i nazwisko)

podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy


załącznik nr 3
	

	

	nazwa i adres wykonawcy


OŚWIADCZENIE

o spełnianiu warunków określonych w art. 22 ust. 1 oraz braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 tekst jednolity, z późn. zm.),

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na:

ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej

Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

oświadczamy, że spełniamy warunki dotyczące:

· posiadania uprawnień do wykonywania działalności ubezpieczeniowej zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o działalności ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 124 z roku 2003 poz. 1151 z późn. zm.),

· posiadania wiedzy i doświadczenia,

· dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

· sytuacji ekonomicznej i finansowej.

· braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych

	
	
	

	(miejscowość, data)
	
	(imię i nazwisko)

podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy


Część II. Opis przedmiotu zamówienia
I.
DANE O UBEZPIECZAJĄCYM
	Pełna Nazwa Jednostki 
	Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

	Adres ( ulica i nr domu)
	ul. Poznańska 79

	Miejscowość i kod
	62-800 Kalisz

	NIP
	618-202-58-93

	Regon
	300224440

	Miejsce ubezpieczenia 
	· ul. Poznańska 79, Kalisz
· ul. Toruńska 7, Kalisz

	Data rozpoczęcia działalności:
	styczeń 2006 r. - utworzony z dwóch jednostek:

Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu oraz

Wojewódzki Szpital Matki i Dziecka w Kaliszu

Od czasu połączenia w Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu, z roku na rok Szpital ulepsza swoją pozycję w Rankingu Rzeczpospolitej, w roku 2008 poza listą 100 najlepszych szpitali w Polsce, w roku 2009 na miejscu 44, w roku 2010 na miejscu 43.

	Przedmiot działalności:

PKD/EKD
	PKD 2007: 8610Z
Rodzaje udzielanych świadczeń zdrowotnych stacjonarnych i ambulatoryjnych (wykonywanych usług):
· Badanie i porada lekarska
· Leczenie
· Badanie i terapia psychologiczna
· Rehabilitacja lecznicza
· Opieka nad kobietą ciężarną i jej płodem, porodem, połogiem oraz nad noworodkiem
· Szczepienia ochronne i inne działania zapobiegawcze
· Działania diagnostyczne i analityki medycznej

· Pielęgnacja chorych

· Pielęgnacja i opieka nad niepełnosprawnymi

· Orzekanie o stanie zdrowia

· Prowadzenie działalności profilaktycznej, oświatowo-wychowawczej i promocji zdrowia

· Prowadzenie działalności w zakresie ratownictwa medycznego

Działalność dodatkowa:

Wynajmowanie pomieszczeń na działalność usługowo-handlową

	Nr kodu identyfikacyjnego ZOZ-u
	30-02016 (numer księgi rejestrowej w rejestrze zakładów opieki zdrowotnej prowadzonym przez Wojewodę Wielkopolskiego)

	Zatrudnienie w osobach:
(stan na 31.10.2010 r.)
	Zatrudnienie ogółem: 1378 osób (w tym 1207 na umowie o pracę i 163 na umowach cywilno-prawnych)

Struktura zatrudnienia:

Lekarze – 294 (Umowa o pracę – 140 Kontrakt – 123, Umowa zlecenie - 31)

· z I stopniem specjalizacji – 14
· z II stopniem specjalizacji – 117 

· Specjaliści – 76

· Lekarze bez specjalizacji – 87

Stopnie naukowe:

· ze stopniem dr n. med. - 27 

· ze stopniem prof. dr hab. med. - 3
· ze stopniem dr hab. n. med. - 2

Inny personel medyczny:

· Pielęgniarki i położne: 628
· Technicy medyczni – 90 

· Wyższy personel medyczny – 68
· Średni personel medyczny – 59
· Niższy personel medyczny – 35
Personel niemedyczny: 110
Pracownicy administracji: 86


	Szkodowość w okresie od 2001 r. do 31.08.2010 r. (wartość wypłaconych odszkodowań i rezerw tytułem zgłoszonych roszczeń)
	Wartość wypłaconych odszkodowań od 2001 r. – 617 603,00 PLN
Wartość rezerw z tytułu zgłoszonych roszczeń od 2001 r. – 731 753,96 PLN

Zamawiającemu nie są znane jakiekolwiek inne roszczenia z tytuły odpowiedzialności cywilnej, które nie były by zgłoszone do zakładu ubezpieczeń świadczącego w danym okresie usługę ubezpieczenia OC zamawiającego

	Liczba łóżek szpitalnych:
	844

	Struktura organizacyjna:
	Oddziały:
Oddział Chirurgii Ogólnej i Naczyniowej

Oddział Chirurgii Ogólnej i Przewodu Pokarmowego

Oddział Chorób Wewnętrznych I i Gastroenterologii

Oddział Chorób Wewnętrznych II

Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Oddział Nefrologiczny ze Stacją Dializ

Odział Rehabilitacyjny

            Pododdział Rehabilitacji Neurologicznej

Oddział Neurologiczny

Oddział Otolaryngologiczny

Oddział Urologiczny

Oddział Urazowo-Ortopedyczny

Oddział Kardiologiczny

Oddział Okulistyczny

Oddział Chirurgii Szczękowo – Twarzowej

Oddział Reumatologiczny

Oddział Neurochirurgiczny

Szpitalny Oddział Ratunkowy

Oddział Chirurgii Dziecięcej

Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka

Oddział Chorób Dziecięcych

Oddział Rehabilitacji Dziecięcej - Dzienny Pobyt

Oddział Położniczo – Ginekologiczny
Oddział Gastroenterologii Dziecięcej
Oddział Obserwacyjno-Zakaźny dla Dorosłych i Dzieci

Oddział Psychiatryczny

Pracownie i Zakłady: 

Zakład Leczniczego Usprawniania

Zakład Diagnostyki Laboratoryjnej

Zakład Diagnostyki Obrazowej

Zakład Patomorfologii

Zakład Mikrobiologii Klinicznej

Zespół Długoterminowej Opieki Domowej
Pracownia Hemodynamiki

Pracownia Radiologii Zabiegowej
Pracownia Endoskopowa

Pracownia Endoskopowa dla Dzieci

Poradnie:

Poradnia Hematologiczna

Poradnia Nefrologiczna

Poradnia Neurologiczna z Poradnią Przeciwpadaczkową

Poradnia Otolaryngologiczna

Poradnia Urologiczna

Poradnia Urazowo-Ortopedyczna

Poradnia Preluksacyjna

Poradnia Chirurgii Ręki

Poradnia Kardiologiczna

Poradnia Okulistyczna z Laseroterapią

Poradnia Dermatologiczna

Poradnia Chirurgii Szczękowo-Twarzowej

Poradnia Reumatologiczna

Poradnia Neurochirurgiczna

Poradnia Gastroenterologiczna

Poradnia Sportowo-Lekarska

Poradnia Rehabilitacyjna

Poradnia Wad Postawy

Poradnia Chirurgiczna Ogólna

Poradnia Chorób Naczyń

Poradnia Kardiologiczna dla Dzieci

Poradnia Endokrynologiczna dla Dzieci

Poradnia Diabetologiczna dla Dzieci

Poradnia Hematologiczno-Onkologiczna dla Dzieci

Poradnia Reumatologii Dziecięcej

Poradnia Neurologiczna dla Dzieci

Poradnia Nefrologiczna dla Dzieci

Poradnia Chirurgii Dziecięcej
Poradnia Gastroenterologii Dziecięcej

Poradnia Chorób zakaźnych dla Dzieci

Poradnia Chorób Wątroby

Poradnia Wirusowego Zapalenia Wątroby

Poradnia Chorób Odzwierzęcych i Pasożytniczych

Poradnia Psychiatryczna

Poradnia Oceny Rozwoju Małego Dziecka

Poradnia Audiologiczna

Poradnia Logopedyczna dla Dzieci

Inne Jednostki Organizacyjne:
Blok Operacyjny i Centralna Sterylizatornia

Apteka

Blok Operacyjny

Szkoła Rodzenia

Poradnie - brak kontraktu z NFZ w 2009 r. – niedziałające
Poradnia Neurologiczna 

Poradnia Foniatryczna 

Poradnia Wad Wrodzonych Stóp 

Poradnia Chorób Zakaźnych

Poradnia Logopedyczna

Poradnia Diabetologiczna

	Liczba pacjentów
	w 2006 roku – 128 749 osób, 

w tym pacjenci hospitalizowani: 38 334 osób

w 2007 roku – 124 551 osób,

w tym pacjenci hospitalizowani: 35 476 osób
w 2008 roku – 120 448 osób,

w tym pacjenci hospitalizowani: 35 109 osób

w 2009 roku – 122 026 osób

w tym pacjenci hospitalizowani: 34 629 osób
w I półroczu 2010 roku – 64 563 osób

w tym pacjenci hospitalizowani: 17 700 osób


	Budżet za 2009 r.
	121 869 782 PLN
w tym 114 299 948,30 z tytułu świadczeń zdrowotnych

w tym 112 807 948,30 z kontraktu z NFZ

	Fundusz płac za 2009 r.
(wynagrodzenia i narzuty na wynagrodzenia)
	54 801 000 PLN


Zakresy umów z Narodowym Funduszem Zdrowia w Poznaniu w 2009 r.

	L.p.
	Zakres: leczenie szpitalne 
	Tryb

	1.
	Anestezjologia i Intensywna Terapia
	Hospitalizacja

	2.
	Anestezjologia i Intensywna Terapia dla Dzieci
	Hospitalizacja

	3.
	Chirurgia Dziecięca
	Hospitalizacja

	4.
	Chirurgia Ogólna
	Hospitalizacja

	5.
	Chirurgia Naczyniowa
	Hospitalizacja

	6.
	Chirurgia Naczyniowa – zakres skojarzony
	Hospitalizacja: Q01

	7.
	Chirurgia Szczękowo-Twarzowa
	Hospitalizacja

	8.
	Choroby Wewnętrzne
	Hospitalizacja

	9.
	Choroby Zakaźne
	Hospitalizacja

	10.
	Gastroenterologia dziecięca
	Hospitalizacja

	11.
	Kardiologia
	Hospitalizacja

	12.
	Kardiologia – zakres skojarzony
	Hospitalizacja: E11-E14

	13.
	Nefrologia
	Hospitalizacja

	14.
	Neonatologia
	Hospitalizacja (II poziom referencyjny)

	15.
	Neonatologia – zakres skojarzony
	Hospitalizacja: N20-N25 (II poziom referencyjny)

	16.
	Neurochirurgia
	Hospitalizacja

	17.
	Neurochirurgia – zakres skojarzony
	Hospitalizacja: Q31, Q32, Q33

	18.
	Neurologia
	Hospitalizacja

	19.
	Okulistyka
	Hospitalizacja

	20.
	Okulistyka – zakres skojarzony
	Hospitalizacja: B11, B12, B13, B14, B15, B72, B73, B74

	21.
	Ortopedia i Traumatologia Narządu Ruchu
	Hospitalizacja

	22.
	Ortopedia i Traumatologia Narządu Ruchu – zakres skojarzony
	Hospitalizacja: H01, H02, H04, H05, H06, H07, H08,H09, H10, H11

	23.
	Pediatria
	Hospitalizacja

	24.
	Położnictwo i Ginekologia
	Hospitalizacja (II poziom referencyjny)

	25.
	Położnictwo i Ginekologia – zakres skojarzony
	Hospitalizacja: N01, N02, N03, N10 (II poziom referencyjny)

	26.
	Reumatologia
	Hospitalizacja

	27.
	Urologia
	Hospitalizacja

	28.
	Szpitalny Oddział Ratunkowy
	Świadczenia w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

	29
	Zakres: Opieka psychiatryczna i leczenie uzależnień
	Hospitalizacja

	30
	Zakres: Rehabilitacja lecznicza
	Hospitalizacja ogólnoustrojowa w warunkach stacjonarnych 

Hospitalizacja neurologiczna

	31
	Rehabilitacja Dziecięca
	Rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w ośrodku dziennym

	32
	Fizjoterapia
	Fizjoterapia ambulatoryjna


	Lp.
	Zakres: Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
	Tryb

	1
	Poradnia Psychiatria
	Ambulatoryjny

	2
	Poradnia  Hematologiczna
	Ambulatoryjny

	3
	Poradnia  Kardiologiczna
	Ambulatoryjny

	4
	Poradnia  Dermatologiczna
	Ambulatoryjna

	5
	Poradnia  Okulistyczna z Laseroterapią
	Ambulatoryjny

	6
	Poradnia  Chirurgiczna Chorób  Naczyń
	Ambulatoryjny

	7
	Poradnia  Sportowo-lekarska
	Ambulatoryjny

	8
	Poradnia  Chirurgii  Ręki
	Ambulatoryjny

	9
	Poradnia  Neurochirurgiczna
	Ambulatoryjny

	10
	Poradnia  Urologiczna
	Ambulatoryjny

	11
	Poradnia  Preluksacyjna
	Ambulatoryjny

	12
	Poradnia  Chirurgii  Szczękowo-twarzowej
	Ambulatoryjny

	13
	Poradnia  Nefrologiczna
	Ambulatoryjny

	14
	Poradnia  Gastroenterologiczna
	Ambulatoryjny

	15
	Poradnia  Neurologiczna z Poradnią Przeciwpadaczkową
	Ambulatoryjny

	16
	Poradnia  Reumatologiczna
	Ambulatoryjny

	17
	Poradnia  Chirurgii  Ogólnej
	Ambulatoryjny

	18
	Poradnia  Urazowo-ortopedyczna
	Ambulatoryjny

	19
	Poradnia  Wad  Postawy
	Ambulatoryjny

	20
	Poradnia Otolaryngologiczna
	Ambulatoryjny

	21
	Poradnia Diabetologiczna dla Dzieci
	Ambulatoryjny

	22
	Poradnia Gastroenterologii Dziecięcej
	Ambulatoryjny

	23
	Poradnia Hematologiczno-onkologiczna dla Dzieci
	Ambulatoryjny

	24
	Poradnia Kardiologiczna dla Dzieci
	Ambulatoryjny

	25
	Poradnia Nefrologiczna dla Dzieci
	Ambulatoryjny

	26
	Poradnia Chorób Zakaźnych dla Dzieci
	Ambulatoryjny

	27
	Poradnia Wirusowego Zapalenia Wątroby
	Ambulatoryjny

	28
	Poradnia Oceny Rozwoju Małego Dziecka
	Ambulatoryjny

	29
	Poradnia Chorób Odzwierzęcych i Pasożytniczych
	Ambulatoryjny

	30
	Poradnia Chirurgii Dziecięcej
	Ambulatoryjny

	31
	Poradnia Audiologiczna
	Ambulatoryjny

	32
	Poradnia Logopedyczna dla Dzieci
	Ambulatoryjny

	33
	Poradnia Reumatologii Dziecięcej
	Ambulatoryjny

	34
	Poradnia Chorób Wątroby
	Ambulatoryjny


	Lp.
	Zakres: ambulatoryjne świadczenia diagnostyczne kosztochłonne
	Tryb

	1
	USG
	Ambulatoryjny

	2.
	RTG
	Ambulatoryjny

	3
	Tomografia komputerowa
	Ambulatoryjny

	4
	Endoskopia przewodu pokarmowego
	Ambulatoryjny

	5.
	Badania elektrokardiograficzne ( próby wysiłkowe)
	Ambulatoryjny


	Lp.
	Zakres: Programy lekowe
	Tryb

	1
	Program lekowy- Program leczenia reumatoidalnego zapalenia stawów i młodzieńczego idiomatycznego zapalenia stawów o przebiegu agresywnym
	Ambulatoryjny

	2.
	· Program lekowy - Program leczenia niedokrwistości przebiegu PNN
	Ambulatoryjny

	3
	Zakres: Chemioterapia w zakresie skojarzonym 

( urologia)
	Ambulatoryjny



	4.
	Zakres: opieka długoterminowa Świadczenia Zespołu Długoterminowej opieki domowej dla pacjentów  wentylownych mechanicznie 
	Opieka Domowa

	5
	Zakres: Świadczenia zdrowotne kontraktowane odrębnie

· Hemodializoterapia

· Dializoterapia otrzewnowa
	


II.
WYSZCZEGÓLNIENIE ZAKRESU RZECZOWEGO PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	1. Obowiązkowe ubezpieczenie OC świadczeniodawcy udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej

	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia
w PLN

	Obowiązkowe OC świadczeniodawcy udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej
	46 500 euro
na jedno zdarzenie/

275 000 euro
na wszystkie zdarzenia

	
	
	

	2. Ubezpieczenie OC Szpitala 

	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia
w PLN

	Ubezpieczenie OC Szpitala
	320 000,00

	
	OC objęta systemem ubezpieczeń obowiązkowych – podlimit 
	320 000,00

	
	OC administratora szpitala– podlimit 
	300 000,00

	
	OC kontraktowa – podlimit 
	200 000,00

	
	OC za czyste straty majątkowe – podlimit 
	100 000,00

	
	OC za szkody w związku z wynajmowanie pomieszczeń – podlimit 
	100 000,00

	
	OC z tytułu zalań i przepięć - podlimit 
	100 000,00

	
	OC za szkody w mieniu przechowywanym - podlimit 
	100 000,00

	
	OC za szkody w mieniu użytkowanym - podlimit 
	200 000,00

	
	OC pracodawcy - podlimit 
	100 000,00

	
	OC za pojazdy niepodlegające obowiązkowemu OC pojazdów  - podlimit 
	300 000,00

	
	Razem:
	320 000,00


III. SZCZEGÓLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA WYMAGANE PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO
1) 
Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej.

 

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

Obowiązkowe ubezpieczenie OC Szpitala zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 28 grudnia 2007 roku w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej ( Dz. U. nr 3, poz. 10).

 
Suma gwarancyjna

Równowartość w złotych 46 500 euro na jedno zdarzenie i 275 000 euro na wszystkie zdarzenia
2) 
Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej Szpitala 

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej Szpitala wobec osób trzecich - w tym osób bliskich oraz osób, za które ubezpieczony ponosi odpowiedzialność, jeżeli szkoda wyrządzona zostanie tej osobie jako pacjentowi lub osobie odwiedzającej chorego, za szkody wyrządzone przez spowodowanie śmierci, uszkodzenie ciała lub rozstroju zdrowia, za szkody, których naprawienie  polega na zapłacie zadośćuczynienia (szkoda na osobie), albo za szkody wyrządzone przez uszkodzenie, zniszczenie mienia lub spowodowanie określonego w pieniądzu uszczerbku majątkowego (szkoda majątkowa) w związku z prowadzoną działalnością statutową – min. związaną z udzielaniem świadczeń zdrowotnych, oraz posiadaniem i użytkowaniem mienia.

Zakład ubezpieczeń jest zobowiązany do zapłacenia odszkodowania w granicach odpowiedzialności cywilnej Szpitala za szkody wyrządzone na terytorium Rzeczypospolitej Polski, nie więcej jednak niż do wysokości przyjętej w umowie ubezpieczenia sumy gwarancyjnej. Odpowiedzialność dotyczy również szkód spowodowanych rażącym niedbalstwem Ubezpieczonego lub osób, za które ponosi odpowiedzialność - personel zatrudniony (świadczący pracę na podstawie umów o pracę oraz umów innych niż umowa o pracę) oraz osoby nie będące pracownikami Ubezpieczonego ani osobami świadczącymi pracę na podstawie umów innych niż umowa o pracę, za które Ubezpieczony ponosi odpowiedzialność w ramach stosunku prawnego łączącego strony, a w szczególności przez wolontariuszy, osoby odbywające w szpitalu praktyki zawodowe lub praktyczną naukę zawodu.
Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje roszczenia dotyczące szkód powstałych ze zdarzeń zaistniałych w okresie ubezpieczenia, choćby zostały zgłoszone po tym okresie, jednak przed upływem ustawowego terminu przedawnienia.
Odpowiedzialność cywilna Szpitala obejmuje w szczególności szkody:

· związane z zakażeniem chorobą zakaźną wyszczególnioną w „WYKAZIE ZAKAŻEŃ I CHORÓB ZAKAŹNYCH” (wg załącznika do Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi - Dz. U z 2008 r. nr 234, poz 1570 z póź. zm.) w tym wirusowym zapaleniem wątroby (żółtaczka) oraz wirusem HIV (AIDS), 

· związane z zakażeniem salmonellą, czerwonką, itp lub innymi zatruciami drogą pokarmową,

· związane z innymi zakażeniami szpitalnymi (gronkowiec itp.), 

· spowodowane aborcją, 

· wyrządzone podczas udzielania świadczeń zdrowotnych w ramach ginekologii, ortopedii, chirurgii, anestezjologii

· będące następstwem pobrania, przechowania, lub przeszczepienia komórek lub tkanek ludzkich (w tym krew i preparaty krwiopochodne). 

· wyrządzone przez formalinę, formaldehyd, antykoncepcyjne środki hormonalne
Dla powyższego zakresu wprowadza się ograniczenie odpowiedzialności w postaci podlimitów określonych dla następujących ryzyk:

OC objęta systemem ubezpieczeń obowiązkowych – szkody osobowe ubezpieczone w ramach Obowiązkowego ubezpieczenia OC Szpitala zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 28 grudnia 2007 roku w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej ( Dz. U. nr 3, poz. 10), niezaspokojone po wyczerpaniu sumy gwarancyjnej ubezpieczenia obowiązkowego (OC nadwyżki szkodowej) – limit 320 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia.
OC administratora szpitala – wszelkie szkody powstałe przy wykonaniu funkcji o charakterze administracyjnym, organizacyjnym, w tym związanych z zarządzaniem jednostką służby zdrowia, oraz szkody powstałe z powodu wyczerpania limitów świadczeń w ramach kontraktu z NFZ - limit 300 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia.
OC kontraktowa - wszelkie szkody wynikające z niewykonania lub nienależytego wykonania zobowiązania z włączeniem szkód wyrządzonych przez podwykonawców - z prawem do regresu- limit 300 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia.
OC za czyste straty finansowe – wszelkie szkody polegające na spowodowaniu określonego w pieniądzu uszczerbku majątkowego - limit 200 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia.
OC za szkody w związku z wynajmowaniem pomieszczeń – wszelkie szkody powstałe w związku z wynajmowaniem, wydzierżawianiem pomieszczeń osobom trzecim w budynkach własnych Szpitala - limit 100 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia.

OC z tytułu zalań i przepięć - szkody osobowe i majątkowe powstałe m.in.:

· w następstwie działania, eksploatacji lub awarii instalacji wodociągowych, kanalizacyjnych oraz centralnego ogrzewania (zalania),

· w następstwie nieszczelnej stolarki okiennej i drzwiowej, a także nieszczelnych łącz zewnętrznych budynku oraz dachów (zalania),

· w następstwie zmian poziomu napięcia roboczego ponad dopuszczalne granice napięcia nominalnego w sieci instalacji elektrycznej wskutek przerwania przewodu neutralnego - zerowego (przepięcia);
limit 100 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia.
OC za szkody w mieniu przechowywanym - szkody rzeczowe, powstałe w mieniu oddanym do przechowania na czas leczenia szpitalnego, w mieniu pozostawionym w szatni podczas wizyt u chorych, itp. - limit 100 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia.
OC za szkody w mieniu użytkowanym - szkody rzeczowe, w rzeczach ruchomych, z których Ubezpieczony korzystał na podstawie umowy najmu, dzierżawy, użytkowania, leasingu lub innej podobnej formy korzystania z cudzej rzeczy - - limit 100 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia.
OC pracodawcy - szkody osobowe i rzeczowe wyrządzone pracownikom ubezpieczonego, powstałe w związku z wykonywaniem przez nich pracy na jego rzecz, niezależnie od podstawy zatrudnienia, w tym szkody w pojazdach - limit 200 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia.
OC za pojazdy niepodlegające obowiązkowemu ubezpieczeniu OC pojazdów - szkody osobowe i majątkowe powstałe w związku z użytkowaniem pojazdów niepodlegających obowiązkowemu ubezpieczeniu OC pojazdów - limit 100 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia.
Suma gwarancyjna: 320 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia 
Koszty dodatkowe: 

Niezależnie od odszkodowania zakład ubezpieczeń pokryje koszty dodatkowe nie zaliczane w poczet sumy ubezpieczenia do wysokości 50.000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia:

· koszty wynagrodzenia rzeczoznawców powołanych za zgodą zakładu ubezpieczeń, w celu ustalenia okoliczności bądź rozmiaru szkody,

· koszty uzasadnione okolicznościami danego zdarzenia, mające na celu zapobieżenie zwiększeniu się szkody,

· koszty postępowania sądowego, niezbędnej obrony sądowej przed roszczeniami osoby trzeciej, w sporze prowadzonym na polecenie zakładu ubezpieczeń lub za jego wiedzą i zgodą,

· koszty postępowania pojednawczego, prowadzonego w związku ze zgłoszonymi roszczeniami odszkodowawczymi, o ile zakład ubezpieczeń wyraził na to zgodę,

· koszty postępowania komorniczego, wynikłe z powodu nieterminowego spełnienia świadczeń przez zakład ubezpieczeń na rzecz poszkodowanych.

Ograniczenia odszkodowawcze: 
Franszyza integralna w szkodach rzeczowych: brak.
Franszyza redukcyjna lub udział własny w szkodach rzeczowych: brak.

Klauzule polisowe do powyższych ryzyk

KLAUZULA LOKALIZACYJNA (do ubezpieczeń 1, 2) - zakład ubezpieczeń udziela automatycznej ochrony ubezpieczeniowej dla nowych lokalizacji przejętych w użytkowanie, na podstawie umowy lub odpowiedniego tytułu prawnego, pod warunkiem przedstawienia faktu do wiadomości zakładu ubezpieczeń w terminie 30 dni od momentu powstania ryzyka po stronie Ubezpieczającego.

KLAUZULA REPREZENTANTÓW (do ubezpieczeń 1, 2) – zakład ubezpieczeń nie odpowiada za szkody wyrządzone wskutek rażącego niedbalstwa, przez osoby reprezentujące Ubezpieczającego. Dla celów niniejszej umowy, wyłącznymi osobami reprezentującymi Ubezpieczającego jest Dyrektor Szpitala.

KLAUZULA REZYGNACJI Z REGRESU (do ubezpieczeń 1, 2) – zakład ubezpieczeń zrzeka się przysługującego mu na podstawie art. 828 k.c. prawa do roszczenia regresowego wobec sprawcy szkody z tytułu wypłaty odszkodowania, gdy jest nim osoba, za którą Ubezpieczający ponosi odpowiedzialność - personel zatrudniony (świadczący pracę na podstawie umów o pracę oraz umów innych niż umowa o pracę) oraz osoby nie będące pracownikami Ubezpieczającego ani osobami świadczącymi pracę na podstawie umów innych niż umowa o pracę, za które Ubezpieczający ponosi odpowiedzialność w ramach stosunku prawnego łączącego strony, a w szczególności przez wolontariuszy, osoby odbywające w szpitalu praktyki zawodowe lub praktyczną naukę zawodu.

Niniejsza klauzula nie dotyczy szkód wyrządzonych przez te osoby umyślnie. 
ZASTRZEŻENIA PRAWNE - Prawa autorskie 

Powyższy OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA, a w szczególności SZCZEGÓLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA WYMAGANE PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO oraz ZAKRES RYZYK DODATKOWYCH PODLEGAJĄCYCH OCENIE PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO stanowią własność intelektualną METROPOLIS Kancelaria Brokerów Ubezpieczeniowych Sp. z o.o. oraz są chronione prawem autorskim, krajowym i zagranicznym. 

Wykorzystanie treści, zawartych w OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA wymaga zgody wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

W szczególności wykorzystanie zawartych w OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA treści nie może nastąpić w jakimkolwiek celu, będącym działalnością konkurencyjną w stosunku do zakresu działania METROPOLIS Kancelaria Brokerów Ubezpieczeniowych Sp. z o.o.  
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