
Sanok: usługa ubezpieczenia SPZOZ w Sanoku- ubezpie czenie maj ątkowe.

Numer ogłoszenia: 258220 - 2013; data zamieszczenia : 03.07.2013

OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - usługi

Zamieszczanie ogłoszenia:  obowiązkowe.

Ogłoszenie dotyczy:  zamówienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJ ĄCY

I. 1) NAZWA I ADRES:  Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej , ul. 800-lecia 26, 38-500 Sanok, woj. podkarpackie, tel. 013 4656290,

faks 013 4656290.

Adres strony internetowej zamawiaj ącego:  zozsanok.pl

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ĄCEGO: Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej.

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

II.1) OKREŚLENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiaj ącego:  usługa ubezpieczenia SPZOZ w Sanoku- ubezpieczenie majątkowe..

II.1.2) Rodzaj zamówienia:  usługi.

II.1.4) Określenie przedmiotu oraz wielko ści lub zakresu zamówienia:  Ubezpieczenie mienia od ognia i innych żywiołów Ubezpieczenie szyb i

przedmiotów szklanych od stłuczenia Ubezpieczenie mienia od kradzieży, kradzieży z włamaniem i rabunku oraz ryzyka dewastacji Wspólny

słownik zamówień CPV: 66.51.00.00-8 usługi ubezpieczenia.

II.1.5) przewiduje si ę udzielenie zamówie ń uzupełniaj ących:

Określenie przedmiotu oraz wielko ści lub zakresu zamówie ń uzupełniaj ących

Zamawiający przewiduje możliwość udzielenia w okresie trwania umowy zamówień uzupełniających, w trybie zamówienia z wolnej ręki

na zasadach określonych w art. 67 ust.1 pkt.6 ustawy Prawo zamówień publicznych. Wykonawca, któremu zostanie udzielone

zamówienie podstawowe, zobowiązany będzie do zastosowania w zamówieniach uzupełniających stawek nie wyższych niż

zastosowane w zamówieniu podstawowym oraz kalkulowania składki w systemie pro rata temporis o ile przedmiot zamówienia, zakres

i warunki były wskazane w zamówieniu podstawowym.

II.1.6) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 66.51.00.00-8.

II.1.7) Czy dopuszcza si ę złożenie oferty cz ęściowej:  nie.

II.1.8) Czy dopuszcza si ę złożenie oferty wariantowej:  nie.

II.2) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA:  Okres w miesiącach: 12.

SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONO MICZNYM, FINANSOWYM I TECHNICZNYM

III.2) ZALICZKI

III.3) WARUNKI UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIA NIA TYCH WARUNKÓW

III. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okre ślonej działalno ści lub czynno ści, jeżeli przepisy prawa nakładaj ą obowi ązek ich

posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego waru nku

Warunek ten zostanie spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże że posiada zezwolenia na prowadzenie działalności

ubezpieczeniowej wydane przez właściwy organ wydający zezwolenia na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej tj.

Komisji Nadzoru Finansowego (Dz. U. z 2003r. Nr.124 poz.1151 z późniejszymi zmianami), a w przypadku gdy rozpoczął on

działalność przed wejściem w życie Ustawy z dnia 28 lipca 1990 r. o działalności ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 59, poz. 344

ze zm.) zaświadczenie Ministra Finansów o posiadaniu zgody na wykonywanie działalności ubezpieczeniowej Warunek

zostanie oceniony w systemie zero - jedynkowym, tzn. spełnia - nie spełnia na podstawie przedłożonych oświadczeń i

dokumentów. Nie wykazanie przez Wykonawcę spełniania ww. warunku będzie skutkować odpowiednio wykluczeniem

Wykonawcy z postępowania i w konsekwencji odrzuceniem jego oferty.

III.4) INFORMACJA O OŚWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJ Ą DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA

SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE  ART. 24 UST. 1

USTAWY

III.4.1) W zakresie wykazania spełniania przez wyko nawcę warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, oprócz o świadczenia o

spełnianiu warunków udziału w post ępowaniu nale ży przedło żyć:

potwierdzenie posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek

ich posiadania, w szczególności koncesje, zezwolenia lub licencje;

III.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wyk luczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy, nale ży przedło żyć:

oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia;
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aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają

wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony

nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w  postępowaniu o udzielenie

zamówienia albo składania ofert;

III.4.3) Dokumenty podmiotów zagranicznych

Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przedkłada:

III.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania potwierdzający, że:

nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości -  wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania

wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert;

III.4.4) Dokumenty dotyczące przynależności do tej samej grupy kapitałowej

lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.  o ochronie konkurencji i

konsumentów albo informacji o tym, że nie należy do grupy kapitałowej;

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamówienia:  przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia:

1 - Cena - 80

2 - warunki ubezpieczenia - 20

IV.3) ZMIANA UMOWY

przewiduje si ę istotne zmiany postanowie ń zawartej umowy w stosunku do tre ści oferty, na podstawie której dokonano wyboru

wykonawcy:

Dopuszczalne zmiany postanowie ń umowy oraz okre ślenie warunków zmian

Zamawiający przewiduje możliwość dokonania zmiany zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru

wykonawcy. W szczególności dopuszczalne są zmiany które polegają na powiększeniu lub zmniejszeniu mienia z powodu np. sprzedaży, kasacji,

likwidacji, zakupu, darowizny 2. Zmiany nie mogą dotyczyć zobowiązań wykonawcy zawartych w ofercie, które były oceniane w toku postępowania

o udzielenie zamówienia publicznego. 3. Wykonawca dopuszcza możliwość dokonania, na wniosek Zamawiającego, zmian w przedmiocie

ubezpieczenia w polisach wystawianych na okres wskazany w SIWZ. Dopuszczane zmiany dotyczą aktualizacji przedmiotu ubezpieczenia, sum

ubezpieczenia, terminu realizacji zamówienia oraz zakresu działalności Zamawiającego przekazanych przez Zamawiającego.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na której jest dost ępna specyfikacja istotnych warunków zamówienia:  www.zozsanok.pl

Specyfikacj ę istotnych warunków zamówienia mo żna uzyska ć pod adresem:  Budynek Szpitala SPZOZ w Sanoku ul. Konarskiego 8- piętro II

,POK. NR 3.

IV.4.4) Termin składania wniosków o dopuszczenie do  udziału w post ępowaniu lub ofert:  11.07.2013 godzina 10:00, miejsce: Budynek

Administracji SPZOZ w Sanoku ul. 800-lecia 26 - SEKRETRIAT.

IV.4.5) Termin zwi ązania ofert ą: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu składania ofert).

IV.4.17) Czy przewiduje si ę uniewa żnienie post ępowania o udzielenie zamówienia, w przypadku nieprz yznania środków pochodz ących z

bud żetu Unii Europejskiej oraz niepodlegaj ących zwrotowi środków z pomocy udzielonej przez pa ństwa członkowskie Europejskiego

Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), które miały by ć przeznaczone na sfinansowanie cało ści lub cz ęści zamówienia: nie
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