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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o warto$ci zamdwienia powyzej 30 tys. Euro

Przedmiot zamowienia :

UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ ]
dla Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Swieciu

oznaczenie sprawy DzV.27.PN.13.2015

Swiecie, dnia 30 listopada 2015 r.
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. INFORMACJE OGOLNE

W N

N O

. Wykonawca winien zapoznac sie z niniejszq Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamoéwienia, zwa-

ng dalej SIWZ, przed przystapieniem do sporzadzania oferty.

. Oferty skfadane przez Wykonawcéw powinny odpowiada¢ postanowieniom SIWZ.
. Oferty niezgodne z ustawg PZP Ilub takie, ktdrych tres¢ nie odpowiada tresci SIWZ zostang od-

rzucone, a sposrod tych, ktére nie podlegajg odrzuceniu, w tym Wykonawca nie zostat wyklu-
czony, zostanie wybrana oferta najkorzystniejsza.

. Wszystkie formularze zawarte w SIWZ Wykonawca winien wypetni¢ Scisle wedtug wskazédwek

zawartych w niniejszej specyfikacji. W przypadku, gdy jakakolwiek cze$¢ dokumentu nie dotyczy
Wykonawcy — nalezy wpisac ,nie dotyczy”.

. Wielko$¢ zataczonych do SIWZ wzoréw formularzy moze zosta¢ przez Wykonawce zmieniona,

jednak uktad graficzny i opis poszczegdlinych kolumn i wierszy musi pozostac nie zmieniony.

. Wykonawca poniesie wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
. Umowa ubezpieczenia realizowana bedzie przy udziale i za posrednictwem brokera ubezpiecze-

niowego Nord Partner Sp. z 0. 0. z siedzibg w Toruniu, ktéry jest brokerem ubezpieczeniowym
obstugujacym Zamawiajgcego.

. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO

NOUDNWNR|IN

. Nazwa: Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dr. J. Bednarza
. Adres: ul. Sagdowa 18, 86 - 100 Swiecie

. NIP: 559 — 16 — 99 — 097

. REGON 000291523

. Telefon 52_3305305, Fax 52_3324541

. E-mail: sekretariat@szpital-psychiatryczny.swiecie.pl

. Strona internetowa: www.szpital-psychiatryczny.swiecie.pl

W

. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

. Postepowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci szacunkowej

powyzej 30 tys. Euro, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien
publicznych.

. Podstawa prawna opracowania specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia:

1) Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2013 poz. 907 z
pozn. zm.), zwana dalej ustawg Pzp,

2) Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 19.02.2013r. w sprawie rodzajow
dokumentéw, jakich moze zada¢ zamawiajacy od wykonawcy, oraz form, w jakich te
dokumenty mogq by¢ skfadane (Dz. U. z 2013 poz. 231),

3) Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 23.12.2013r. w sprawie $redniego kursu
ztotego w stosunku do euro stanowigcego podstawe przeliczania warto$ci zamdwien
publicznych (Dz. U. z 2013 poz. 1692),

4) Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 23.12.2013 r. w sprawie kwot wartosci
zamoOwien oraz konkursow, od ktorych jest uzalezniony obowigzek przekazywania ogtoszen
Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej (Dz. U. z 2013 poz. 1735),

5) Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2014 poz. 121).

4.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiot zamdwienia obejmuje ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej

- ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej obowigzkowe i dobrowolne - CPV 66516400-4.

Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia stanowi zatacznik nr 9

5.

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Zamawiajacy przewiduje nastepujgce terminy realizacji umowy:
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1.0bowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé
leczniczg oraz dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci Cywilnej od dnia 01. 01. 2016 do
dnia 31.12. 2016

6. OPIS WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW
1. OPIS WARUNKOW UDZIAYU W POSTEPOWANIU:

a) Wykonawca nie moze podlega¢ wykluczeniu z ubiegania sie o zamoéwienie publiczne na
podstawie art. 24 ust. 1 ustawy.

b) W przypadku Wykonawcdw sktadajacych wspdlng oferte, warunki okreslone w pkt. a) musi
spetnia¢ kazdy z Wykonawcdw skfadajacych wspding oferte.

¢) Wykonawca musi spetnia¢ wymogi okreslone w art. 22 ust. 1 ustawy w zakresie niezbednym
do realizacji przedmiotu zaméwienia.

d) Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca posiadat uprawnienia do prowadzenia dziatalnosci
ubezpieczeniowej na terenie Polski we wszystkich grupach ryzyk, ktérych dotyczy przedmiot
zamowienia, zgodnie z ustawq o dziatalnosci ubezpieczeniowej ( t.jedn. Dz. U. z 2013 r. poz.
950 z pdzniejszymi zmianami).

e) Wykonawca w celu wykazania spetnienia warunkéw, o ktdérych mowa powyzej (z_
wylaczeniem ppkt. d) moze polega¢ odpowiednio na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale
technicznym, potencjale kadrowym lub zdolnosciach finansowych innych podmiotéw
niezaleznie od charakteru prawnego faczacych go z nimi stosunkdéw.

2. OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPENIANIA WARUNKOW
Zamawiajacy dokona oceny spetniania wymagan stawianych Wykonawcom na podstawie
przedtozonych dokumentéw, oraz w oparciu o o$wiadczenia stanowigce Zatacznik nr 2 i 3 do
SIWZ, na zasadzie ,spetnia” lub ,nie spetnia” wymaganego warunku.

1) Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca spetnia warunek dotyczacy posiadania uprawnien do
wykonywania dziatalnosci, jezeli przedstawi aktualne zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci
ubezpieczeniowej wydane przez organ nadzoru zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej lub inny dokument potwierdzajacy prowadzenie dziatalnosci ubezpieczenio-
wej na terenie Polski w zakresie nie mniejszym niz to wynika z przedmiotu zamdwienia.

2) Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca spetnia warunek dotyczacy posiadania wiedzy
i doswiadczenia niezbednych do wykonywania przedmiotowego zamdwienia woéwczas, gdy
oswiadczy, ze spetnia ten warunek.

3) Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca spetnia warunek dotyczacy dysponowania potencja-
tem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdéwienia, gdy oswiadczy, ze
dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia lub przedstawig pisemne zobowigza-
nie innych podmiotéw do udostepnienia osdb zdolnych do wykonania zamédwienia;

4) Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca spetnia warunek dotyczacy sytuacji ekonomicznej
i finansowej, gdy Wykonawca o$wiadczy, ze:

a) Posiada pokrycie marginesu wyptacalnosci $rodkami witasnymi min. 100%, o ktérym
mowa w ustawie z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej (tekst jednolity:
Dz.U. z 2013 r., poz. 950 ze zm.) oraz na podstawie rozporzadzenia Ministra Finansow z
dnia 28 listopada 2003 r. w sprawie sposobu wyliczenia wysoko$ci marginesu wyptacalno-
$ci oraz minimalnej wysokosci kapitatu gwarancyjnego dla dziatow i grup ubezpieczen (Dz.
U. z 2003r. Nr 211, poz. 2060 ze zm.) - na dzien 31.12 2014 roku.

Wykonawcy mogq wspdlnie ubiegal sie o udzielenie zamdwienia publicznego, w tym celu powinni
ustanowi¢ petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamodwienia
publicznego albo reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego albo
reprezentowania ich i zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego.
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W przypadku Wykonawcow ubiegajacych sie wspdlnie o zamdwienie w odniesieniu do warunkdéw
okreslonych w:

e Pkt 2 ppkt 1, 4 lit. a - warunki te musi spetni¢ kazdy wykonawca,

« Pozostate warunki wykonawcy mogaq spetnic¢ tacznie.

Zamawiajacy dokona oceny spetniania wymagan stawianych Wykonawcom na podstawie
przedtozonych dokumentdw, okreslonych w oparciu o o$wiadczenia stanowigce Zatacznik nr 2 i 3
do SIWZ, na zasadzie ,spetnia” lub ,nie spetnia” wymaganego warunku.

Zamawiajacy wezwie na podstawie art. 26 ust. 3 wykonawcdw, ktdrzy w okreSlonym terminie nie
Ztozyli wymaganych przez Zamawiajacego o$wiadczen lub dokumentéw, o ktérych mowa w art. 25
ust. 1 ustawy, lub ktdrzy nie ztozyli petnomocnictw, albo ktdrzy ztozyli wymagane przez Zamawia-
jacego oswiadczenia i dokumenty, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1, zawierajace btedy lub ztozyli
wadliwe petnomocnictwa, do ich zlozenia w wyznaczonym terminie, chyba ze mimo ich ztozenia
oferta wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne bytoby uniewaznienie postepowania. Ztozo-
ne na wezwanie Zamawiajgcego o$wiadczenia i dokumenty powinny potwierdzac spetnianie przez
Wykonawce warunkéw udziatu w postepowaniu oraz spetnianie przez oferowane ustugi wymagan
okreslonych przez Zamawiajgcego, nie pozniej niz w dniu, w ktérym uptynat termin sktadania ofert.

7. WYKAZ OSWIADCZEN I DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W
CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
1. Aktualne zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej wydane przez organ nadzoru
zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej lub inny dokument potwierdzajacy
prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej na terenie Polski w zakresie nie mniejszym niz to
wynika z przedmiotu zamdwienia.
2. Oswiadczenie Wykonawcy, ze posiada mozliwos¢ realizacji zamdwienia, zgodnie z wymogami
art. 22 ust. 1 ustawy, z ktérego winno wynikaé, ze Wykonawca:
1) posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, zgodnie z
wymaganiami ustawowymi.
2) posiada wiedze i doswiadczenie,
3) dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia,
4) spetnienia warunki dotyczace sytuacji ekonomicznej i finansowej tj:
a) Posiada pokrycie marginesu wyptacalnosci srodkami wiasnymi min. 100%,
o ktéorym mowa w ustawie z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej (tekst
jednolity: Dz. U. z 2013 r., poz. 950 ze zm.) oraz na podstawie rozporzadzenia Ministra
Finanséw z dnia 28 listopada 2003 r. w sprawie sposobu wyliczenia wysokosci marginesu
wyptacalno$ci oraz minimalnej wysokosci kapitatu gwarancyjnego dla dziatdw i grup
ubezpieczen (Dz. U. z 2003r. Nr 211, poz. 2060 ze zm.) - na dzien 31.12 2014 roku —
sporzadzone w zatgczniku nr 2.
- sporzadzone na zafgczniku nr 2

8.WYKAZ OSWIADCZEN I DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY
W CELU WYKAZANIA BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA O
UDZIELENIE ZAMOWIENIA
1. Oswiadczenie Wykonawcy, o braku podstaw do wykluczenia z udziatu w postepowaniu - zatacz-
nik nr 3
2. Informacje o przynaleznosci do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5, lub
braku przynaleznosci- zatacznik nr 4.
3. Aktualny odpis z whasciwego rejestru, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed upty-
wem terminu skfadania ofert.
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Jesli Wykonawca ma siedzibe poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zamiast dokumentéw
okreslonych wyzej sktada dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe potwierdzajacy
odpowiednio, Ze nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono jego upadtosci.

W odniesieniu do wymagan okreslonych w ustawie, kazdy z przedsiebiorcdw wchodzac w sktad
konsorcjum musi ztozy¢ o$wiadczenie, ze nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy PZP.

Zamawiajqcy zwroci sie do wykonawcy o udzielenie w okreslonym terminie wyjasnien dotyczacych
powigzan, o ktérych mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5, istniejgcych miedzy przedsiebiorcami, w celu
ustalenia, czy zachodzg przestanki wykluczenia wykonawcy

9. INNE DOKUMENTY JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY
1. Petnomocnictwo (cigg petnomocnictw) do podpisania Oferty (jezeli dotyczy), o ile nie wy-
nika ono z przepiséw lub innych dokumentdw zataczonych do oferty (np. odpisu z rejestru sa-
dowego). Petnomocnictwo winno by¢ dotgczone w formie oryginatu lub kopii poswiad-
czonej przez notariusza.
2. W sytuacji, gdy Wykonawca polega na wiedzy i doSwiadczeniu, potencjale technicznym,
osobach zdolnych do wykonania zamdwienia, zdolnosciach finansowych lub ekonomicznych in-
nych podmiotdw, niezaleznie od charakteru prawnego tgczacych go z nimi stosunkéw, na zasa-
dach okreslonych w art. 26 ust. 2b ustawy, Wykonawca w takiej sytuacji zobowigzany jest udo-
wodni¢ Zamawiajacemu, iz bedzie dysponowat tymi zasobami w trakcie realizacji zaméwienia,
w szczegdlnosci przedstawiajac w tym celu pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania
mu do dyspozycji niezbednych zasobdw na potrzeby wykonania zaméwienia. Wzdr zobowigza-
nia stanowi zafgcznik nr 5 do SIWZ.
3. Pisemna informacja dotyczaca potencjatu podmiotu trzeciego, na ktéry powotuje sie
Wykonawca, pozwalajaca na dokonanie oceny czy stosunek faczacy Wykonawce z tym
podmiotem gwarantuje rzeczywisty dostep do jego zasobdw. Zamawiajacy wymaga, aby
informacja zawierata w szczegdlnosci:
« zakres dostepnych wykonawcy zasobéw innego podmiotu,
» sposdb wykorzystania zasobdw innego podmiotu, przez Wykonawce, przy wykonywaniu
zamowienia,
» charakter stosunku, jaki bedzie tgczyt Wykonawce z innym podmiotem,
» zakres i okres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zamoéwienia

4. Liste podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 2 pkt
5, albo informacje o tym, ze nie nalezy do grupy kapitatowej, wg zatacznika nr 4

5. Wypetniony zatacznik nr 1 - oferta

6. Celem potwierdzenia, ze oferowane ustugi odpowiadaja wymaganiom okreslonym przez Zama-
wiajacego, Wykonawca dofaczy do oferty Ogolne Warunki Ubezpieczenia.

10. ZASADY PRZYGOTOWANIA DOKUMENTOW.

1. Wykonawca zatacza dokumenty, o ktdrych mowa, w formie oryginatu lub kserokopii po$wiad-
czonej za zgodnosc¢ z oryginatem (na kazdej stronie kopii dokumentu) przez Wykonawce.

2. W przypadku wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia, kopie dokumen-
téw winne by¢ poswiadczane za zgodno$¢ z oryginatem (na kazdej stronie kopii dokumentu)
przez Wykonawce lub te podmioty.

3. Dokumenty sporzadzane w jezyku obcym winny by¢ ztozone wraz z ttumaczeniem na jezyk pol-
ski.

4. Wykonawca, na zadanie Zamawiajacego, ma obowigzek przedstawi¢ oryginaty ztozonych przez
siebie dokumentéw lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, w terminie wyznaczonym
przez Zamawiajacego, gdy przedstawiona kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wat-
pliwosci co do jej prawdziwosci.
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11. INFORMACIA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN I DOKUMENTOW, Z
PODANIEM ADRESU POCZTY ELEKTRONICZNEJ LUB STRONY WWW ZAMAWIAJACEGO
1. Wszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawca

przekazujg pisemnie, faksem lub drogg elektroniczng w jezyku polskim.
2. Wykonawca, jezeli otrzyma od Zamawiajacego osSwiadczenie, wniosek, zawiadomienie lub

informacje przekazane faksem lub pocztg elektroniczng, ma obowigzek niezwtocznie potwierdzi¢
fakt ich otrzymania odpowiednio faksem Ilub drogq elektroniczng. W takim przypadku
Zamawiajqcy nie bedzie przesytat przekazanych faksem lub drogq elektroniczng dokumentéw w
formie pisemne;j.
3. Wszelka korespondencje zwigzang z postepowaniem, przekazywang Zamawiajgcemu nalezy
kierowac na adres:
_Wojewddzki Szpital Dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dra Jozefa Bednarza w
Swieciu ul. Sadowa 18, 86-100 Swiecie
z dopiskiem:
Postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego na
» UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ Wojewddzkiego Szpitala Dla Nerwowo i
Psychicznie Chorych im. dra J6zefa Bednarza w Swieciu”

albo faksem na numer: 52 33 24 541

albo pocztq elektroniczng na adres: sekretariat@szpital-psychiatryczny.swiecie.pl

UWAGA! Zamawiajacy nie bierze odpowiedzialnosci za skutki braku zachowania przez
Wykonawcow powyzszego wymogu.

. Zamawiajacy nie bedzie udzielat odpowiedzi na zapytania zgtaszane telefonicznie.
. Adres strony elektronicznej Zamawiajgcego: www.szpital-psychiatryczny.swiecie.pl
. Jezeli pisemne zapytanie Wykonawcy wptynie do niego nie pdzniej, niz do konca dnia, w ktérym
uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert, to Zamawiajacy udzieli wyjasnien nie-
zwlocznie, jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed uptywem terminu sktadania ofert.
7. Przedtuzenie terminu sktadania ofert nie wptywa na bieg terminu sktadania wniosku
o wyjasnienie tresci SIWZ.
8. Tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej.
9. Zamawiajacy nie zamierza organizowac zebrania Wykonawcdw w celu wyjasnienia watpliwosci
dotyczacych tresci SIWZ.
10. Osobami uprawnionymi do skfadania wyjasnien Wykonawcom sa:
- w zakresie czesci formalnej — Zenon Gackowski tel. 52_330 83 96 faks 52_332 45 41 od
poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 do 10.00
- w zakresie przedmiotu zamodwienia — Aneta Sakowska tel. 56_697 42 40 od poniedziatku
do pigtku w godz. 9.00 do 16.00.

o U1 A

12. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM.
Zamawiajqcy nie wymaga od wykonawcow wnoszenia wadium.

13. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA.

Okres zwigzania Wykonawcdw ztozong oferta wynosi 30 dni liczac od daty uptywu terminu
sktadania ofert. Ewentualne wniesienie odwotania po uptywie terminu skfadania ofert, zawiesza
bieg tego terminu, do czasu ogtoszenia przez Krajowg Izbe Odwotawcza orzeczenia.
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14. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT.

1. Oferta powinna by¢ przygotowana na formularzu, ktéry stanowi zatacznik nr 1 do Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamdwienia i zgodnie z wymaganiami specyfikacji istotnych warunkéw za-
mdwienia.

2. Oferta musi by¢ przygotowana zgodnie z ustawg Prawo zamdwien publicznych.

3. Tre$¢ oferty musi odpowiadac tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia.

4. W przypadku wybrania przez Zamawiajacego oferty wykonawcdw ubiegajacych sie wspdlinie
o zamdwienie, Zamawiajacy przed zawarciem umowy w sprawie zamowienia publicznego zaza-
da umowe regulujacg wspotprace tych wykonawcow.

5. Wykonawca winien ztozy¢ tylko jedng oferte zawierajaca jednoznacznie opisang propozycje. Zto-
zenie oferty zawierajacej propozycje alternatywne (oferty wariantowej) spowoduje odrzucenie
wszystkich ofert ztozonych przez Wykonawce.

6. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, napisana czytelnie, niescieralnym pismem
(recznie, na maszynie do pisania lub w postaci wydruku komputerowego).

7. Wykonawca moze wydzieli¢ z oferty informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozu-
mieniu przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W takim przypadku Wykonawca winien
wyodrebnic te informacje w formie osobnego pakietu. Pakiet ten ma byC wyraznie oznaczony
»~TAJEMNICE PRZEDSIEBIORSTWA — NIE UDOSTEPNIAC INNYM UCZESTNIKOM POSTEPO-
WANIA”. Pozostata cze$¢ oferty wstepnej bedzie dopuszczona do wgladu dla wszystkich zainte-
resowanych.

8. Oferta musi by¢ podpisana przez osoby wskazane w dokumencie upowazniajgcym do wystepo-
wania w obrocie prawnym lub posiadajace petnomocnictwo.

9. Zaleca sie, aby oferta zawierata spis tresci wraz z wykazem zatacznikdw. Wszystkie strony oferty
— w tym wszystkie zatqczniki — winny by¢ ponumerowane.

10. Wszystkie miejsca, w ktérych Wykonawca naniost zmiany badz poprawki winny by¢ parafowa-
ne przez upowaznione osoby ze strony Wykonawcy.

11. Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzejrzystej kopercie. Koperta powinna by¢ zaadresowana do Zama-
wiajqcego i 0znaczona w nastepujacy sposob:

+~OFERTA
UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ
Wojewédzkiego Szpitala Dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
im. dra J6zefa Bednarza w Swieciu
nie otwierac przed 8 grudnia 2015 r., godz. 10:00”

12. Koperta winna posiada¢ nazwe i adres Wykonawcy.

13. Koperta winna by¢ szczelnie zamknieta w sposob uniemozliwiajacy zapoznanie sie z trescig
oferty.

14. W celu dokonania zmiany lub wycofania oferty — przed uptywem terminu do sktadania ofert —
Wykonawca ztozy Zamawiajgcemu kolejne koperty oznaczone jak w punkcie 11 i 13 z dodaniem
stowa ,ZMIANA” |lub ,, WYCOFANIE".

15. Wykonawca nie moze wycofac oferty i wprowadzi¢ jakichkolwiek zmian w jej tresci, po uptywie
terminu do sktadania ofert.

16. Oferta zostanie odrzucona w sytuacji, gdy wystgpig okolicznosci okreSlone w art. 89 Ustawy —
Prawo zamoéwien publicznych.

17. W razie wystgpienia przestanek ustawowych okreslonych w art. 24 Ustawy — Prawo zaméwien
publicznych, Zamawiajacy wykluczy Wykonawce z postepowania o udzielenie zamdwienia pu-
blicznego.

18. Oferte Wykonawcy wykluczonego uznaje sie za odrzucong
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15. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA I OTWARCIA OFERT.

1. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT.

1) Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajacego : 86-100 Swiecie, ul. Sadowa 18, sekretariat,
w godz. 7% — 15%

2) Termin skladania ofert uptywa dnia 8 grudnia 2015 roku, o godz. 09:45

3) Oferty ztozone po terminie wskazanym w pkt. 2, zostang niezwtocznie zwrécone Wykonaw-
com.

2. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT.

1) Zamawiajacy otworzy oferty w obecnosci Wykonawcow, ktérzy przybeda w dniu
8 grudnia 2015 roku, o godz. 10:00 do siedziby Zamawiajacego.

2) Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote, ktdrg zamierza przeznaczyé
na sfinansowanie zaméwienia.

3) Podczas otwarcia ofert Zamawiajacy poda nazwe (firme) oraz adres (siedzibe) Wykonawcy,
ktérego oferta jest otwierana, a takze informacje dotyczace ceny oferty, terminu wykonania
zamoOwienia i warunkow ptatnosci zawartych w ofertach. Informacje te odnotowywane sq w
protokole postepowania.

16. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY.

1.
2.

3.

Wykonawca podaje w ofercie jedng cene.

Cena musi zosta¢ podana w ztotych polskich z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku od
wartosci brutto przedmiotu ubezpieczenia.

Cene oferty nalezy okresli¢ z nalezytg starannoscig, na podstawie przedmiotu zamdwienia
z uwzglednieniem wszystkich kosztow zwigzanych z realizacjg zadania wynikajacych z zakresu
ustugi, niezbednych do wykonania zadania i doliczy¢ do powstatej kwoty inne sktadniki wptywa-
jace na ostateczng cene.

. Ponadto nalezy dokonac podziatu ceny na ryzyka zgodnie z formularzem oferty (zatgcznik nr 1

do SIWZ).

17. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE KIEROWAL SIE PRZY
WYBORZE OFERTY OSTATECZNEJ], WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW
ORAZ SPOSOBU OBLICZENIA OCENY OFERT.

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowat nastepujacymi kryteriami i

ich wagami:
A) cena oferty 80 %
B) fakultatywne klauzule ubezpieczenia 20 %

Ad A) W kryterium cena zostanie zastosowany wzor:

Ocena punktowa = (cena minimalna / cena oferty badanej) x 80 % x100 pkt.

Ad B) W kryterium , Fakultatywne klauzule ubezpieczenia” przyjmujac wage 20%

zagwarantowanie lepszych warunkéw od wymaganych, punktowane bedzie w

nastepujacy sposob:
Fakultatywne = suma punktéw X 20%
klauzule ubezpieczenia za klauzule fakultatywne
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Punktacja za klauzule fakultatywne
Ubezpieczenie mienia i odpowiedzialnosci Cywilnej

Ocena punktowa = (suma ocen za podkategorie a,b,c)

Lp Klauzule fakultatywne Ilo$c¢ pkt.

Ochrona z tytutu roszczen pracownikow, u ktérych stwierdzono chorobe 50
zawodowg, o utracone korzysci, ktore modgtby osiagnaé¢ pracownik w okresie
ubezpieczenia gdyby nie doznat uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia na
skutek choroby zawodowej pod warunkiem zgtoszenia roszczenia z tego tytutu
przed uptywem terminu przedawnienia

Brak pokrycia 0

Odpowiedzialno$¢ cywilna z tytutu przeniesienia chordb zakaznych i zakazen 40
b |wobec pracownikow

Brak pokrycia 0

Klauzula reprezentantdw - Ubezpieczyciel jest wolny od odpowiedzialnosci za 10

szkody powstate wskutek winy umys$inej wytacznie reprezentantéw
Ubezpieczajacego/Ubezpieczonego. Dla  celdw  niniejszej umowy za
reprezentantéw Ubezpieczajacego/Ubezpieczonego uwaza sie osoby uprawnione
do zarzadzania ubezpieczonym podmiotem zgodnie z obowigzujacymi
c | Przepisami lub na podstawie statutu. Za szkody powstate z winy umysinej lub
razacego niedbalstwa 0sob nie bedacych reprezentantami
Ubezpieczajacego/Ubezpieczonego Ubezpieczyciel ponosi petng
odpowiedzialnos¢

Brak wigczenia 0

Ocena koncowa oferty jest suma punktow uzyskanych w poszczegolnych kryteriach
tzn.

A) cena i B) fakultatywne warunki ubezpieczenia

0= A) +B)

Gdzie O - to ocena koncowa oferty

18. OCZYWISTE OMYLKI.

Zamawiajacy poprawia w ofercie:
1. oczywiste omyiki pisarskie,
2. oczywiste omytki rachunkowe, ktére w szczegdlnosci poprawia w nastepujacy sposob:
1) w przypadku mnozenia sumy ubezpieczenia i liczby jednostek miar, przy czym za
jednostke miary Zamawiajacy rozumie stawke/ sktadke ubezpieczeniowg, wyrazong
procentowo, kwotowo badz w promilach:

a) jezeli obliczona cena nie odpowiada iloczynowi sumy ubezpieczenia oraz liczby
jednostek  miar, przyjmuje sie, ze prawidtowo podano liczbe jednostek miar oraz
sume ubezpieczenia,

b) jezeli sume ubezpieczenia podano rozbieznie stownie i liczbg, przyjmuje sie, ze
prawidtowo podano liczbe jednostek miar i ten zapis sumy ubezpieczenia, ktory
odpowiada dokonanemu obliczeniu ceny;

2) w przypadku sumowania cen za poszczegdlne czesci zamdwienia:
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a) jezeli obliczona cena nie odpowiada sumie cen za czeSci zamdwienia, przyjmuje sie, ze
prawidtowo podano ceny za czesci zamdwienia,

b) jezeli cene za cze$¢ zamdwienia podano rozbieznie stownie i liczbg, przyjmuje sie, ze
prawidtowo podano ten zapis, ktory odpowiada dokonanemu obliczeniu ceny,

c) jezeli ani cena za cze$¢ zamowienia podana liczbg, ani podana stownie nie
odpowiadajg obliczonej cenie, przyjmuje sie, ze prawidtowo podano ceny za cze$¢
zamoOwienia wyrazone stownie;

3) w przypadku oferty z ceng okreslong za caty przedmiot zamoéwienia albo jego czesc:

przyjmuje sie, ze prawidtowo podano cene bez wzgledu na sposdb jej obliczenia,

B) jezeli cena podana liczbg nie odpowiada cenie podanej stownie, przyjmuje sie za
prawidtowg cene podang stownie,

X) jezeli obliczona cena nie odpowiada sumie cen, przyjmuje sie, ze prawidtiowo poda-
no poszczegdlne ceny.

4) Zamawiajacy poprawiajgc omytki rachunkowe zgodnie z ust. 1 uwzglednia konsekwencje

rachunkowe dokonanych poprawek.

3. Inne omyiki polegajace na niezgodnosci oferty ze specyfikacjg istotnych warunkéw
zamowienia, niepowodujace istotnych zmian w tresci oferty.

19. INFORMACJA O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO
WYBORZE OFERTY OSTATECZNE] W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE
ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO.

1.
2.

Zamawiajqcy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktérego oferta otrzyma najwiekszg ilos$¢ punktow.
Jezeli nie mozna bedzie dokonac wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze zostang
Ztozone oferty przedstawiajqce taki sam bilans ceny i innych kryteriéw, Zamawiajacy wybierze
sposrdd ztozonych ofert, oferte z najnizszg cena.

. Zamawiajqcy niezwlocznie poinformuje o wyborze najkorzystniejszej oferty Wykonawcow, kto-

rzy ztozyli oferty o:

a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe (firme), siedzibe i adres wykonawcy,
ktorego oferte wybrano, i uzasadnienie jej wyboru, a takze nazwy (firmy), siedziby i adresy
wykonawcdw, ktorzy ztozyli oferty wraz z punktacjg przyznang ofertom w kazdym kryterium
oceny ofert i faczng punktacje.

b) wykonawcach, ktérych oferty zostaty odrzucone, podajac uzasadnienie faktyczne i prawne.

c) wykonawcach, ktdrzy zostali wykluczeni z postepowania o udzielenie zamdwienia, podajac
uzasadnienie faktyczne i prawne.

d) terminie, okresSlonym zgodnie z ustawg pzp, po ktdrego uptywie umowa w sprawie
zamoOwienia publicznego moze by¢ zawarta.

W powiadomieniu przestanym do Wykonawcy, ktérego oferte wybrano, Zamawiajacy poda
miejsce i termin zawarcia umowy.

. Zamawiajacy zawrze umowe w sprawie zamodwienia publicznego w terminie nie krétszym niz 5

dni od dnia przestania zawiadomienia o wyborze oferty, nie pdzniej jednak niz przed uptywem
terminu zwigzania oferta.

. Jezeli zostanie ztozona tylko jedna oferta, Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ zawarcia umowy

przed uptywem terminu, o ktbrym mowa w ust. 4 oraz zgodnie z przestankami okreSlonymi w
art. 94 ust. 2 ustawy pzp.

. Jezeli wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana, bedzie sie uchylat od zawarcia umowy, Za-

mawiajacy wybierze oferte najkorzystniejszg sposrod pozostatych ofert, bez dokonywania ich
ponownej oceny, chyba ze wystapiq przestanki, o ktérych mowa w art.93 ust.1 ustawy Prawo
zamdwien publicznych.
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7. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zamieszcza informacje, o kto-
rych mowa w ust. 3 lit. a, rowniez na stronie internetowej oraz w miejscu publicznie dostepnym
w swojej siedzibie.

20. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY.
Zamawiajacy nie wymaga zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

21. PRZEWIDYWANA ZMIANA UMOWY.
Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ zmiany umowy, ktora polegaé moze w szczegdlnosci na:

1) zmianie sumy ubezpieczenia/sumy gwarancyjnej/limitow odpowiedzialnosci na wniosek
Zamawiajacego i za zgodg Wykonawcy,

2) zmianie wysokosci sktadki lub raty sktadki w przypadku ww. zmian

3) wynikniecia rozbieznosci lub niejasnosci w rozumieniu poje¢ uzytych w umowie, ktérych nie
mozna usung¢ w inny sposdb, a zmiana bedzie umozliwia¢ usuniecie rozbieznosci i
doprecyzowanie umowy w celu jednoznacznej interpretacji jej zapiséw przez strony,

4) zmianie zakresu wykonywanej dziatalnosci, w szczegdlnosci rodzaju i miejsca dziatalnosci,

5) zmiany przewidziane w klauzulach zawartych w SIWZ, badz w opisie przedmiotu zamdwienia
okreslone w SIWZ,

6) korzystne dla Zamawiajgcego zmiany zakresu ubezpieczenia wynikajace ze zmian OWU
Wykonawcy za zgodq Zamawiajgcego i Wykonawcy;

7) rozszerzenie zakresu ubezpieczenia na wniosek Zamawiajacego i za zgoda Wykonawcy w
przypadku ujawnienia sie badz powstania nowego ryzyka ubezpieczeniowego, nie
przewidzianego wczesniej w specyfikacii,

8) zmiana zakresu ubezpieczenia wynikajaca ze zmian przepisow prawnych,

9) wystgpienia oczywistych omyltek pisarskich i rachunkowych w tresci umowy,

10) niezaleznie od powyzszych zmian umowy, zmiana moze by¢ zawsze dokonana, jezeli jest
ona korzystna dla zamawiajacego, pod warunkiem, ze zmiana ta nie prowadzi do zmiany
wysokosci wynagrodzenia wykonawcy okreslonego w ofercie cenowej.

22. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO
TRESCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO, WzOR
UMOWY.

1. Integralng cze$¢ Umowy stanowi SIWZ i oferta Ubezpieczyciela.

2. Wz6r umowy generalnej.

23. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNE] PRZYSLUGUJACYCH WYKONAWCY
W TOKU POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA.

Wykonawca, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu zamoéwienia oraz ponidst lub moze poniesc
szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajacego przepisdw ustawy przystugujg Srodki ochrony
prawnej uregulowane w art. 179 i nastepne Pzp;

24. OPIS g:ZEéCI ZAMOWIENIA, JEZELI ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA SKLADANIE
OFERT CZESCIOWYCH
Nie dopuszcza sie sktadania ofert czeSciowych.

25. OPIS SPOSOBU PRZEDSTAWIANIA OFERT WARIANTOWYCH ORAZ MINIMALNE
WARUNKI, JAKIM MUSZA ODPOWIADAC OFERTY WARIANTOWE

Nie dopuszcza sie sktadania ofert wariantowych.
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26. ZAMOWIENIA UZUPEENIAJACE
Zamawiajacy przewiduje udzielenie zamoéwien uzupetniajacych w rozumieniu art. 67 ust. 1 pkt 6
ustawy Prawo Zamdwien Publicznych  Wykonawcy , ktéry bedzie realizowat zamdwienie
podstawowe , przy czym:
1) zakres zamdwien uzupetniajgcych bedzie polegat na powtdrzeniu tego samego rodzaju za-
mowien w szczegdlnosci w nastepujacych przypadkach:
a) podwyzszenia lub uzupetnienia skonsumowanych limitdw sum ubezpieczenia/ gwaran-
cyjnych,
b) wydtuzenie okresu ochrony ubezpieczeniowej,
¢) zmiany ryzyka ubezpieczeniowego
2) wartos¢ ww. zamoéwien bedzie stanowic nie wiecej niz 50% wartosci zamdwienia podstawo-
wego,
W przypadku udzielenia zamoéwien uzupetniajacych dla konkretnych rodzajéw ubezpieczen sporza-
dzone zostang odpowiednie umowy okreslajace szczegétowo przedmiot, zakres i termin udzielanej
ochrony ubezpieczeniowej.

27. INFORMACJA DOTYCZACA UDZIALU PODWYKONAWCOW W PRZEDMIOCIE
ZAMOWIENIA

W przypadku, gdy Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czeSci zamdwienia przez

podwykonawcdw, Zamawiajacy wymaga wskazania przez Wykonawce tej czesci, ktorej wykonanie

powierzy podwykonawcom

Zatgczniki:
Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zatacznik nr 2 — OSwiadczenie wykonawcy na podstawie art.22 ustawy PZP

Zatacznik nr 3 - Oswiadczenie wykonawcy na podstawie art. 24 ustawy PZP

Zatacznik nr 4 - Informacja wykonawcy na podstawie art. 26 ust. 2d ustawy PZP

Zatacznik nr 5 —Zobowigzanie do oddania do dyspozycji niezbednych zasobdw na okres korzystania
z  nich przy wykonywaniu zaméwienia

Zafacznik nr 6 - Wzdr umowy

Zatacznik nr 7 — Informacje ogdine

Zatacznik nr 8 - Szkodowos¢

Zafacznik nr 9 - Opis przedmiotu zamdwienia
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ZALACZNIKNR 1

FORMULARZ OFERTY

DANE WYKONAWCY:
Nazwa Wykonawcy

REGON

NIP

NR KRS

Siedziba

Osoby upowaznione do
reprezentowania Wykonawcy
Nr telefonu

Adres mail

w odpowiedzi na ogloszenie o przetargu nieograniczonym na  UBEZPIECZENIE
ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]J Wojewddzkiego Szpitala Dla Nerwowo i Psychicznie Chorych

im. dra J6zefa Bednarza w Swieciu
Oferuje wykonanie zamdéwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia i na warunkach pfatnosci

okresSlonych w SIWZ za cene (za caty 12 miesieczny okres ubezpieczenia)

| Ubezpieczenie za peiny 12 miesieczny okres ubezpieczenia

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z SIWZ
Skiadka (PLN) ..icicireieuremmmasssremmsmasmarssmasssmassssassssassssassssassssassssassasasnases

w tym:
dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialno$ci CywilNgj .........ccccoveveeieiieiiciiicceceeececeeeee
obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg

Klauzule FAKULTATYWNE

Lp. Klauzule fakultatywne Ilos¢ | *Prosimy
pkt. o
wpisanie

Ochrona z tytulu roszczen pracownikéw, u ktdrych stwierdzono 50
chorobe zawodowa, o utracone korzysci, ktére mogtby osiggnac
pracownik w okresie ubezpieczenia gdyby nie doznat uszkodzenia ciata
lub rozstroju zdrowia na skutek choroby zawodowej pod warunkiem
a |zgloszenia roszczenia z tego tytutu przed uptywem terminu
przedawnienia

Brak pokrycia
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OdpowiedzialnoS¢ cywilna z tytutu przeniesienia chordb zakaznych i 40
zakazen wobec pracownikow

Brak pokrycia 0

Klauzula reprezentantow - Ubezpieczyciel jest wolny od 10
odpowiedzialnosci za szkody powstate wskutek winy umysinej
wylacznie reprezentantdw Ubezpieczajacego/Ubezpieczonego. Dla
celow niniejszej umowy Za reprezentantéw
Ubezpieczajacego/Ubezpieczonego uwaza sie osoby uprawnione do
zarzadzania ubezpieczonym podmiotem zgodnie z obowigzujacymi
przepisami_lub na podstawie statutu. Za szkody powstate z winy

Brak wigczenia 0

*wpisa¢ TAK lub NIE

Ponadto:

1. OsSwiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze specyfikacjq istotnych warunkéw zamédwienia oraz zdo-
bylismy konieczne informacje potrzebne do wiasciwego wykonania zamoéwienia.

2. Oswiadczam(y), ze jesteSmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

2. Oswiadczamy, ze Zamawiajacy nie bedzie zobowigzany do pokrywania strat Wykonawcy dziata-
jacego w formie Towarzystwa Ubezpieczen Wzajemnych przez wnoszenie dodatkowej sktadki,
zgodnie z art. 44 ust.2 ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej (Dz.U. 2010.11.66 z pozn. zm.)

3. Oswiadczam(y), ze zawarty w specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia projekt umowy zo-
stat przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie, w przypadku wybrania naszej oferty do za-
warcia umowy na warunkach okreslonych w SIWZ oraz w miegjscu i terminie wyznaczonym
przez zamawiajacego.

4, Nazwisko(a) i imie(ona) osoby(db) odpowiedzialnej za realizacje zamdwienia ze strony Wyko-
NAWEY  +ettttuuuesessersnussesessessssasessseessa s seseeessa s e eeeeeaaaaeeeeee e e aa e e e eeeaRaaneeeeeeenaeaeeeenrnanenareens

5. OsSwiadczamy, ze oferta nie zawiera/ zawiera (niepotrzebne skreslic) informacji stanowia-
cych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji.
Informacje takie zawarte sq w nastepujacych dokumentach:

4. OFERTE niniejszg sktadamy na .......c..ccccevvevnnennn. kolejno ponumerowanych stronach.

5. ZAYACZNIKAMI do niniejszej oferty, stanowigcymi jej integralng czes¢ sa:

1) ogdlne warunki ubezpieczenia :
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(podpis upetnomocnionego przedstawiciela wykonawcy
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ZALACZNIK NR 2

OSWIADCZENIE WYKONAWCY NA PODSTAWIE ART.44 w zwiazku z art. 22

Ja

reprezentujac firme

jako (stanowisko)

upowazniony przez

SKLADAJAC OFERTE W POSTEPOWANIU O ZAMOWIENIE PUBLICZNE PROWADZONE W
TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO NA UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI
CYWILNE]J Wojewoddzkiego Szpitala Dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dra
J6zefa Bednarza w Swieciu

OSWIADCZAM, ZE:

1. JesteSmy uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymaganiami
ustawowymi.

2. Posiadamy wiedze i doswiadczenie do wykonania zamoéwienia.

3. Dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia.

4. Znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia
4.

Firma znajduje sie w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia i posiada
pokrycie marginesu wyptacalnosci srodkami wiasnymi na poziomie powyzej 100%.

Wskaznik pokrycia marginesu wyptacalnosci Srodkami wtasnymi wg stanu na dzien 31.12.2014 r.
wynosit %.

miejscowos¢, data / podpis i pieczatka upowaznionego
przedstawiciela/

*niepotrzebne skresli¢
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ZALACZNIK NR 3

Oswiadczenie wykonawcy na podstawie art. 24 Pzp

OSWIADCZENIE NA PODSTAWIE ART. 24 PZP

(pieczet
wykonawcy )

SKLADAJAC OFERTE W POSTEPOWANIU O ZAMOWIENIE PUBLICZNE PROWADZONE W
TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO NA UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI
CYWILNE] Wojewddzkiego Szpitala Dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dra
Jozefa Bednarza w Swieciu

OSWIADCZAMY, ZE:

Nie podlegamy wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy,

(podpis  upetnomocnionego  przedstawiciela
wykonawcy)
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ZALACZNIK NR 4

Informacja e wykonawcy na podstawie art. 26 ust. 2 d ustawy PZP

(pieczec¢ INFORMACIJIA NA PODSTAWIE ART. 26 ust. 2d ustawy PZP
wykonawcy)

SKLADAJAC OFERTE W POSTEPOWANIU PROWADZONYM W TRYBIE PRZETARGU
NIEOGRANICZONEGO NA UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]
Wojewédzkiego Szpitala Dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dra Jozefa Bednarza
w Swieciu

INFORMUJEMY, ZE:

Nalezymy do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5.
W zataczeniu lista podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej, o ktdrej mowa w art. 24
ust. 2 pkt 5*.

lub
Nie nalezymy do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5*.

(podpis  upetnomocnionego  przedstawiciela
wykonawcy)

*niepotrzebne skresli¢
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ZALACZNIK NR 5

ZOBOWIAZANIE DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI NIEZBEDNYCH ZASOBOW NA OKRES
KORZYSTANIA Z NICH PRZY WYKONYWANIU ZAMOWIENIA*

ZOBOWIAZANIE DO ODDANIA DO DYSPOZYCII
NIEZBEDNYCH ZASOBOW NA OKRES KORZYSTANIA Z
NICH PRZY WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

(piecze¢
wykonawcy)

zobowigzuje/emy sie do oddania na rzecz:

(nazwa i adres Wykonawcy, ktéremu oddaje sie do dyspozycji zasoby)
do dyspozycji niezbednych zasobow tj.:

1 potencjatu kadrowego

L] potencjatu technicznego

L1 potencjatu ekonomicznego / finansowego

[J wiedzy i doswiadczenia

do realizacji zamowienia publicznego pn.:

(nazwa zamdwienia)
W przypadku udostepniania wiedzy i doswiadczenia zobowigzuje sie do uczestnictwa
w realizacji w/w zamdwienia publicznego w zakresi€: .........cccceveveveievece e

W/w zasoby udostepniam/amy Na OKIES: .........cccevueeiiieeiiie e

(podpis upetnomocnionego przedstawiciela wykonawcy)

*Wypetnic tylko w przypadku kiedy Wykonawca bedzie korzystat z 0sdb trzecich przy
wykonaniu zamoéwienia
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ZALACZNIK NR 6

WZOR UMOWY GENERALNEJ

zawarta W dniu ..o 2015 r. wléwieciu przez Wojewoddzki Szpital Dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych im. dra Jézefa Bednarza w Swieciu
reprezentowany przez :

zwanym w dalszej cze$ci umowy Zamawiajacym

oraz przy udziale brokera ubezpieczeniowego NORD PARTNER sp. z 0. 0. z siedzibq w Toruniu,
przy ul. Fatata 94 wpisang do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS
00000718665 przez Sad Rejonowy w Toruniu, NIP: 956-19-33-030, wysokoSC kapitatu
zaktadowego 507 000,00 PLN

zZ jednej strony

zwanym w dalszej cze$ci umowy Wykonawca.

§1 ,
POSTANOWIENIA OGOLNE

Dziatajac na podstawie art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwien publicznych (t.j.
Dz. U z 2013 r. poz. 907 z po6zn. zm.), w oparciu o postepowanie przetargowe nr
.................................... Zamawiajacy udziela Wykonawcy zamowienia na ustugi ubezpieczeniowe
w zakresie ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej.

§2
PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest odpowiedzialno$¢ cywilna w zwigzku z prowadzong
dziatalnoscia.

2. Szczegbtowy zakres ochrony ubezpieczeniowej reguluje zat. Nr 9 Opis przedmiotu
ubezpieczenia Specyfikacji Istotnych Warunkdéw Zamodwienia, stanowigcej integralng czes¢
niniejszej Umowy.

§3
OKRES UBEZPIECZENIA
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Umowa ubezpieczenia zostaje zawarta na okres: od dnia 1.01.2016 do dnia 31.12.2016

§4
ZASADY UBEZPIECZENIA

1. Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia oraz oferta Wykonawcy stanowiq integralng
cze$¢ niniejszej Umowy.

2. W wykonaniu niniejszej Umowy zawierane bedq umowy ubezpieczenia w oznaczonym
w tych umowach okresie w oparciu o postanowienia Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia.

3. Wykonawca wystawi polisy ubezpieczenia okreslajace zakres i koszt ubezpieczenia.

§5
Klauzula interpretacji
Ubezpieczyciel potwierdza, Ze roszczenia o zado$€uczynienie z tytutu naruszenia praw pacjenta
bedace nastepstwem udzielanych przez podmiot leczniczy $wiadczen zdrowotnych lub niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych przez podmiot leczniczy bedg
rozpatrywane na bazie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Rozporzadzenie
Ministra Finanséw z 22 grudnia 2011 r. (Dz.U. nr 293, poz.1729).

§6
ZMIANY UMOWY

1. W okresie obowigzywania Umowy warunki ubezpieczenia, w tym okreslone Ogdine Warunki
Ubezpieczenia, nie mogq zosta¢ zmienione w stosunku do tresci oferty.

2. Zmiana Umowy moze nastgpi¢ tylko w okolicznosSciach, przewidzianych w pkt. 21
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia.

3. Wszelkie zmiany umowy wymagajq sporzadzenia pisemnego aneksu pod rygorem
niewaznosci.

4. W przypadku sprzecznosci pomiedzy trescig niniejszej Umowy ubezpieczenia generalnego,
a trescig uméw indywidualnych lub ogdlnych warunkéw ubezpieczenia, decyduje tresc¢
Umowy.

5. W przypadku sprzecznosci Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczenia z tresciq SIWZ, decyduje
tre$¢ SIWZ oraz oferta Wykonawcy.

§7
SKLADKI

1. taczna wysokos$¢ skfadki za caty okres trwania umowy jest zgodna ze ztozong ofertg
Wykonawcy i WYnOSi: .......cccoovveeiiiiieeeciee e

2. Platnos$¢ skfadki dokonana zostanie na konto Wykonawcy w wysokoSci okreSlonej w
polisach.

3. Terminy pfatnosci

I rata ptatna 15.01.2016 w WySOKOSC .........cccoverveuverennenn
II rata pfatna 31.03.2016 W WYSOKOSCi .......ccvevvrereeivrannnns
III rata ptatna 30.06.2016 W WYSOKOSC ........c.ccvvevecreennenns
IV rata ptatna 30.09.2016 W WySOKOSCi .........ccoeevveevrennnnnes

§8
ROZWIAZANIE UMOWY
1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie Umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia Umowy,
Zamawiajacy moze odstgpi¢ od Umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o tych
okolicznosciach.

DzV. 27. PN.13. 2015 21/30



2. W dacie rozwigzania Umowy, rozwigzaniu ulegajg umowy indywidualne zawarte w wykona-
niu niniejszej Umowy.

3. W przypadku rozwigzania Umowy, Wykonawcy nalezy sie sktadka za okres, w ktérym udzie-
lat on ochrony ubezpieczeniowej.

8§9
ROZSTRZYGANIE SPOROW

Ewentualne spory mogace wynikng¢ z Umowy bedq rozpatrywane przez sady wiasciwe
ze wzgledu na siedzibe Zamawiajacego, zgodnie z art. 9 ustawy z dnia 22 maja 2003 r.
0 dziatalnosci ubezpieczeniowej ( t.jedn. Dz. U. z 2006 r. Nr 11, poz. 66 z pdzn. zm.)

8§10
POSTANOWIENIA KONCOWE

Niniejsza Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania.

2. Zawiadomienia/o$wiadczenia, jakie w zwigzku z Umowg sktadane sg przez strony tej
Umowy, powinny by¢ dokonywane na pismie i doreczane za pokwitowaniem lub przesytane
listem poleconym.

3. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagajq formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowg majq zastosowanie odpowiednie przepisy
prawa, w szczegdlnosci ustawa kodeks cywilny, ustawa o dziatalnosci ubezpieczeniowej
oraz ustawa Prawo zamdwien publicznych.

5. Niniegjsza Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po
jednym dla Wykonawcy oraz Zamawiajacego.

=

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Informacje ogdine

1. LICZBA PERSONELU ,BIALEGO” Stan na dzien 27/10/2015

ZALACZNIK NR 7

Liczba lekarzy zatrudnionych na podstawie umowy o prace 14
Liczba lekarzy zatrudnionych na podstawie innych uméw 25
Inne osoby $wiadczace ustugi medyczne 313
2. ILOSC £OZEK WG REJESTRU Stan na dzien 27/10/2015- 475
Nazwa oddziatu Ilos¢ tozek
Oddziat Psychiatryczny Ogdiny I 30
Oddziat Psychiatryczny Ogolny II 30
Oddziat Psychiatryczny Ogdlny Illa 30
Oddziat Psychiatryczny Ogdlny IIIb 30
Oddziat Psychiatryczny Ogdéiny IV 30
Oddziat Psychiatryczny Ogéiny V 30
Oddziat Psychiatryczny Ogdiny IXa 30
Oddziat Psychiatryczny Ogdiny IXb 30
Oddziat Psychiatryczny Ogdlny X 30
Oddziat Psychiatryczny Ogdéiny XIb 29
~ RAZEM ILOSC tOZEK NA ODDZIAtACH 299
OGOLNOPSYCHIATRYCZNYCH DLA DOROStLYCH
Nazwa oddziatu Tlos¢ 6zek
Oddziat Psychiatrii Sadowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu dla 25
Mtodziezy VI
Oddziat Psychiatrii Sadowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu dla 25
Dorostych XIII
RAZEM ILOSC £OZEK NA ODDZIALACH O WZMOCNIONYM 50
ZABEZPIECZENIU
Nazwa oddziatu Tlos¢ 16zek
Oddziat Psychiatryczny dla Dzieci i Mtodziezy VII 23
Oddziat Detoksykacyjny Xla 29
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Oddziat Detoksykacyjny XIV 14

Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu XVI 60
RAZEM ILOSC tOZEK NA POOSTALYCH ODDZIALACH 126

3. Szpital nie przeprowadza zabiegdéw chirurgicznych, nie posiada OIOM

4. Liczba pacjentéw podjeta w poprzednim roku (2014) — 5 475

5. Szpital obligatoryjne wymaga od firm zewnetrznych ubezpieczenia OC

6. Szpital poza umowg z NFZ dodatkowo:

- wykonuje odptatne obserwacje sadowo-psychiatryczne,
- wykonuje odptatne leczenie psychiatryczne osob kierowanych przez zaktady karne,
- wykonuje odptatne obserwacje rentowe oséb na zlecenie ZUS-u.

7. Szpital ma podpisane umowy z réznymi podmiotami leczniczymi posiadajacymi status SPZOZ,
NZOZ, Indywidualnych Praktyk Lekarskich oraz Gabinetéw lekarza Rodzinnego, Spotek z o. o.
na wykonywanie dla nich badan diagnostycznych: EEG, EKG, USG, laboratoryjne, réwniez
leczenie psychiatryczne pacjentdw, konsultacje specjalistyczne, detoksykacja na oddziale
detoksykacyjnym, ustalanie indywidualnej dawki $Srodka substytucyjnego.

Przychody poza kontaktem z NFZ ok. 200.000 z
8. Procedury obowigzujace w Szpitalu
- Procedura higienicznego mycia i dezynfekcji rak
- Procedura stosowania izolacji chorych
- Procedura postepowania z pacjentem z gruzlicg lub jej podejrzeniem
- Procedura postepowania z odpadami medycznymi

- Procedura postepowania w przypadku podejrzenia lub rozpoznania choroby zakaznej /
stwierdzenia zgonu z powodu choroby zakaznej

- Procedura postepowania w przypadku wystgpienia ogniska epidemicznego

- Procedura postepowania w przypadku wystgpienia zakazenia zakfadowego i drobnoustroju
alarmowego

- Procedura postepowania z personelem zakazonym i zasady ograniczenia pracy

- Procedura postepowania z preparatami szczepionkowymi w przypadku awarii urzadzenia
chtodniczego

- Procedura pobierania materiatu do badan mikrobiologicznych

- Procedury mycia i dezynfekcji powierzchni, sprzetdw, narzedzi (Plan Higieny)
- Procedura postepowania ze zwtokami

- Procedura postepowania w wypadku zgonu z powodu choroby zakaznej

- Instrukcja postepowania z bielizng szpitalng

- Instrukcja dezynfekcji powierzchni skazonej krwig lub innym materiatem potencjalnie
zakaznym

- Procedura postepowania po ekspozycji zawodowej na krew i inne potencjalnie infekcyjne

materiaty mogace przenosic¢ zakazenie wirusami HIV/HCV/HBV
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- Monitoring dezynfekcji kuchenek oddziatowych System HACCP w kuchni szpitalnej

9. Liczba udzielonych porad w ramach lecznictwa ambulatoryjnego w 2014 roku - 1058
Liczba hospitalizacji /pobytdw o oddziatach szpitalnych w 2013 roku - 5475
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ZALACZNIK NR 8

Szkodowosc¢

Informacja o zgtoszonych roszczeniach do Ubezpieczycieli w latach 2009- X 2015

Rok Grupa ubezpieczeniowa Liczba szkad Wyptacone
odszkodowania
2009 OC delikt 1,00 161,00
2009

Zgtoszono 1 roszczenie z OC Swiadczeniodawcy opieki zdrowotnej — upadek pacjenta z tdzka
wyptacono odszkodowanie w kwocie 12 000 zt sprawa w toku, utworzona rezerwa przez
Ubezpieczyciela w 2012 135.000 zt

2010
Brak zgtoszonych roszczen

2011
Zgtoszone 2 roszczenia zakonczone ugodg i wyptatg w 2012 roku 14.000 zt (ztamanie nogi w
wyniku skoku z okna) i 30.000 zt (uszkodzenie ciata w wyniku upadku z okna)

2012 - 2013
Brak zgtoszonych roszczen

2014
Zgtoszone 1 roszczenie kwota w pozwie 95.000 zt - sprawa rozpatrywana w Sadzie dotyczy
zdarzenia z 2012 roku

2015

- roszczenie przedsadowe dotyczy zdarzenia z 2014 kwota w pozwie 100 000 zt +3312 koszty
pogrzebu (zgon pacjenta)

- roszczenie przedsadowe dotyczy zdarzenia z 2015 kwota w pozwie 310 000 zt (zgon pacjenta)
- sprawa sadowa odbyta sie w listopadzie 2015 dotyczy zdarzenia z 2011 kwota w pozwie

150 000 zt (sad przewat sprawe z uwagi na niepoczytalnos¢ pozywajacego)
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ZALACZNIK NR 9

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]

Rodzaje dziatalnosci wykonywane przez Szpital (podlegajace ubezpieczeniu) obejmujg w
szczegoblnosci dziatania prowadzone zgodnie ze Statutem i na podstawie stosownych przepisow
prawa. Przedmiot dziatalnosci w szczegdlnosci: udzielanie $wiadczen zdrowotnych i promocja
zdrowia, lecznictwo otwarte i zamkniete, porady lekarskie, przychodnie, poradnie, ambulatorium,
laboratorium diagnostyczne, transport chorych, wykonywanie ustug na rzecz innych placéwek (np.
badania diagnostyczne), konsultacje, hospitalizacje, podnajem powierzchni osobom trzecim

1. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej Zamawiajacego

1. Okres ubezpieczenia od dnia 01 stycznia 2016 r. do 31 grudnia 2016 r.

2. Miejsca ubezpieczenia Wszystkie miejsca prowadzenia dziatalnosci oraz lokalizacje
Zamawiajgcego.

3. Zakres ochrony ubezpieczeniowej — obligatoryjnie wymagany (minimalny) w
ramach ubezpieczenia dobrowolnego

Zakres ochrony powinien objaé¢ w szczegdlnosci:

odpowiedzialnos¢ cywilng Ubezpieczajacego za szkody rzeczowe oraz osobowe wyrzadzone
osobom trzecim i pacjentom powstate w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig lub posiada-
nym mieniem, ktére Ubezpieczony w mys| przepisdw prawa zobowigzany jest naprawi¢ (od-
powiedzialno$¢ deliktowa, kontraktowa oraz pozostajaca w zbiegu odpowiedzialnos¢ delik-
towo — kontraktowa) z wytgczeniem szkdd wyrzadzonych w zwigzku z wykonywang dziatal -
noscig leczniczg objetych ubezpieczeniem obowigzkowym,

. odpowiedzialno$¢ cywilng za szkody powstate w nastepstwie awarii, dziatania oraz
eksploatacji  urzadzen wodociggowych i kanalizacyjnych w budynkach i poza nimi,
centralnego ogrzewania, w tym powstate na skutek cofniecia sie cieczy w systemach
kanalizacyjnych,

- odpowiedzialnos¢ cywilng za szkody wynikajace z dostarczenia wadliwego produktu, zatrucia
pokarmowe w szczegdlnosci zwigzane z prowadzeniem wtasnej kuchni

odpowiedzialnoS¢ cywilna za szkody poniesione przez pracownikdw Ubezpieczajacego, w
tym bedace nastepstwem wypadkdw przy pracy niezaleznie od podstawy zatrudnienia oraz
za szkody poniesione przez wolontariuszy, praktykantéw, studentow

odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody wynikte z przeniesienia choréb zakaznych oraz zakazen
z wiaczeniem zarazenia wirusem HIV i wirusami powodujacymi WZW (wywotane przez
wirusy hepatotropowe, w tym WZW typu C),

. odpowiedzialno$¢ cywilna za szkody rzeczowe w mieniu pracowniczym  réwniez w
pojazdach, przy czym dla szkéd w pojazdach pracownikdédw dopuszcza sie wprowadzenie
limitu nie mniejszego niz 20 000,00 zt

. odpowiedzialno$¢ cywilna za szkody w mieniu przechowywanym, kontrolowanym lub
chronionym przez Ubezpieczajacego, polegajace na jego uszkodzeniu, zniszczeniu lub
utracie (w tym w szczegdlnosci w zwigzku z prowadzeniem szatni, depozytu pacjentéw);
ochrona nie obejmuje szkdd w pojazdach mechanicznych oraz ich wyposazeniu

. odpowiedzialno$¢ cywilna za szkody za ktére Ubezpieczajacy ponosi solidarng
odpowiedzialnos¢ z bezpoSrednim wykonawcg w tym spowodowane przez
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Podwykonawcdw Zamawiajacego (z zachowaniem przez Ubezpieczyciela prawa do regresu)
- Szpital w szczegdlnosci odnosi rozszerzenie do podmiotow, ktdrym zleca okreslone
czynnosci w zakresie np. prowadzenie prac remontowych, budowlanych

ochrona obejmuje szkody powstate wskutek razacego niedbalstwa,

odpowiedzialno$¢ cywilna za szkody wyrzadzone przez personel, lekarzy, pielegniarki, far-
maceutdw, personel pomocniczy, wolontariuszy niezaleznie od formy ich zatrudnienia
przez ubezpieczajacego z wytaczeniem szkdd wyrzadzonych w zwigzku z wykonywang dzia-
talnoscig leczniczg objetych ubezpieczeniem obowigzkowym,

Ubezpieczenie winno obejmowac¢ w ramach sumy gwarancyjnej w szczegdlnosci nastepujace
koszty:

- koszty poniesione przez ubezpieczajgcego w celu zmniejszenia szkody lub zabezpiecze-
nia przed bezposrednio grozacq szkoda,

- koszty wynagrodzenia rzeczoznawcow powotanych przez Ubezpieczyciela lub za jego
zgoda,
w celu ustalenia okolicznosci i rozmiaru szkody,

— koszty obrony sadowej przed roszczeniami poszkodowanych, w sporze cywilnym prowa-
dzonym zgodnie z zaleceniami Ubezpieczyciela.

Zakres opisany powyzej jest zakresem minimalnym. Jezeli w ogdlnych warunkach ubezpieczen
znajdujg sie dodatkowe uregulowania, z ktérych wynika, ze zakres ubezpieczen jest szerszy od
proponowanego powyzej to automatycznie zostajg wiaczone do ochrony ubezpieczeniowej. Zapisy
w ogolnych warunkach ubezpieczenia, z ktorych wynika, iz zakres ubezpieczenia jest wezszy niz
zakres opisany ponizej, nie majg zastosowania.

Definicje szkody osobowej oraz rzeczowej

Szkoda osobowa - szkoda bedaca nastepstwem $mierci, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia,
w tym takze utracone korzysci poszkodowanego, ktére mogiby osiggnaé, gdyby nie doznat
uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia

Szkoda rzeczowa szkoda bedaca nastepstwem utraty, zniszczenia lub uszkodzenia rzeczy, w tym
takze utracone korzysci poszkodowanego, ktdre modgiby osiggnaé, gdyby nie nastgpita utrata,
zniszczenie lub uszkodzenie rzeczy

Wypadek ubezpieczeniowy — $mier¢, uszkodzenie ciata, doznanie rozstroju zdrowia, utrata,
zniszczenie lub uszkodzenie rzeczy

Trigger (zakres czasowy ochrony)

Warunkiem odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela jest zajScie wypadku ubezpieczeniowego w okresie
ubezpieczenia, z zastrzezeniem mozliwosci zgtoszenia szkdd po tym okresie, jednakze w terminach
okreslonych ustawowo

4. Klauzule dodatkowe obligatoryjne w brzmieniu:

1) KLAUZULA PLATNOSCI SKLADKI LUB RAT SKEADKI

Z zastrzezeniem pozostatych, nie zmienionych niniejszg klauzula postanowien umowy
ubezpieczenia oraz ogdinych warunkéw ubezpieczenia, uzgadnia sie, ze:
a) Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna sie od godz. 00:00 dnia wskazanego w umo-
wie jako poczatek okresu ubezpieczenia i trwa przez okres wskazany w umowie, z zastrzeze-
niem postanowien ust. 2 — 4.
b) Niezaptacenie skfadki lub jej pierwszej raty w terminie wyznaczonym przez Ubezpieczyciela
uprawnia go do wypowiedzenia umowy ubezpieczenia z zachowaniem 7-dniowego okresu

wypowiedzenia. Ubezpieczyciel zobowigzany jest ztozy¢ pisemne wypowiedzenie Ubezpie-
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czajgcemu oraz Ubezpieczonemu, w przypadku zawarcia umowy na rzecz osoby trzeciej, pod
rygorem utraty skutecznosci wypowiedzenia.

¢) Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia nie pozbawia Ubezpieczyciela prawa zadania zaptaty
skfadki proporcjonalnie do okresu ubezpieczenia, w ktérym udzielat ochrony ubezpieczenio-
wej, przyjmujac 1/365 za kazdy dzien.

d) W razie wyznaczenia terminu zaptaty sktadki lub jej pierwszej raty przed poczatkiem okresu
ubezpieczenia, do skutkdw opdznienia w zaptacie majg zastosowanie postanowienia ust. 1 —
3.

e) Niezapfacenie w terminie kolejnej raty skfadki moze spowodowac ustanie odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze Ubezpieczyciel wezwat Ubezpieczajacego oraz Ubezpie-
czonego, W przypadku zawarcia umowy na rzecz osoby trzeciej, do zaptaty zalegtej skfadki
pod rygorem ustania odpowiedzialnosci wskutek braku dokonania zaptaty w terminie co naj-
mniej 7 dni od daty otrzymania wezwania. Brak wezwania do rak Ubezpieczonego skutkuje
bezskutecznoscig wezwania Ubezpieczyciela.

f) Za date prawidtowego optacenia sktadki ubezpieczeniowej lub jej raty uznaje sie date stempla
bankowego uwidoczniong na przelewie bankowym, pod warunkiem jednak, ze w momencie
jego skfadania na rachunku Ubezpieczajacego dostepna byta niezbedna ilos¢ srodkdw ptatni-
czych.

g) Ubezpieczyciel nie jest uprawniony do potracania z kwoty odszkodowania rat jeszcze nie
wymagalnych

2) KLAUZULA LOKALIZACII

Ochrona ubezpieczeniowa udzielana na podstawie niniejszej umowy dotyczy wszystkich dowolnych
lokalizacji na terenie Polski, w ktorych znajduje sie ubezpieczone mienie nalezace do
Ubezpieczajgcego lub znajdujace sie na podstawie umowy pod jego kontrolg oraz na wszystkie
miejsca prowadzenia przez niego dziatalnosci.

3) KLAUZULA ROZSTRZYGANIA SPOROW

Spory wynikte z istnienia i stosowania niniejszej umowy strony mogg poddac pod rozstrzygniecie
sadu polubownego. W braku zapisu na sad polubowny, wifasciwym bedzie sad siedziby
ubezpieczajacego.

4) KLAUZULA ODPOWIEDZIALNOSCI

Poczatek okresu odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela jest tozsamy z poczatkiem okresu
ubezpieczenia.

5. Zakres terytorialny:  Szkody wyrzadzone na terenie Polski

6. Suma gwarancyjna: 250.000,00 PLN na jeden i wszystkie wypadki w rocznym
okresie ubezpieczenia.

7. Dopuszczalne podlimity odpowiedzialnosci

Podane ponizej podlimity odpowiedzialnosci ustanowione sg jeden i wszystkie wypadki w rocznym
okresie ubezpieczenia.

Podlimity:
Lp. Ryzyko Podlimit w PLN
1. Szkody w mieniu przechowywanym, kontrolowanym lub 10.000,00
chronionym przez Ubezpieczajacego, w tym z tytulu 1.000,00 PLN podlimit
posiadania i uzytkowania szatni na jednego pacjenta
2. Szkody wyrzadzone pracownikom 150.000,00
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8. Dopuszczalna franszyza:

- redukcyjna i udziat wiasny — brak
- integralna: brak

9.Fakultatywne warunki ubezpieczenia

Podane ponizej podlimity odpowiedzialnosci ustanowione sg jeden i wszystkie wypadki w rocznym
okresie ubezpieczenia

1. | Ochrona z tytutu roszczen pracownikéw, u ktorych
stwierdzono chorobe zawodowg, o utracone korzysci, ktére
mogtby osiggnaé pracownik w okresie ubezpieczenia gdyby

nie doznat uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia na skutek 50.000,00
choroby zawodowej pod warunkiem zgtoszenia roszczenia z
tego tytutu przed uptywem terminu przedawnienia

2. | OdpowiedzialnoSC cywilna z tytutlu przeniesienia chorob 50.000,00

zakaznych i zakazen wobec pracownikéw

3. | Klauzula reprezentantéw - Ubezpieczyciel jest wolny od
odpowiedzialnosci za szkody powstate wskutek winy umysinej
wytacznie reprezentantow Ubezpieczajacego/Ubezpieczonego.
Dla celdw niniejszej umowy za  reprezentantow
Ubezpieczajacego/Ubezpieczonego uwaza sie  osoby
uprawnione do zarzadzania ubezpieczonym podmiotem 100.000,00
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami lub na podstawie
statutu. Za szkody powstate z winy umysinej lub razacego
niedbalstwa 0sob nie bedacych reprezentantami
Ubezpieczajacego/Ubezpieczonego  Ubezpieczyciel  ponosi
petng odpowiedzialnos¢

2. Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnosc lecznicza

1. Okres ubezpieczenia od dnia 01 stycznia 2016 r. do 31 grudnia 2016 r.

2. Miejsca ubezpieczenia Wszystkie miejsca prowadzenia dziatalnosci oraz lokalizacje
Zamawiajgcego.
1) Zakres ochrony ubezpieczeniowej
Zgodny z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu  wykonujacego
dziatalnos$¢ leczniczg (Dz. U. z 2011 r. nr 293 poz. 1729).

2) Suma gwarancyjna
Minimalna — rownowarto$¢ 100 000 EUR na jedno zdarzenie i 500 000 EUR na wszystkie
zdarzenia.
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