Tarnow: Grupowe ubezpieczenie na zycie pracownikow
Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie oraz
cztonkoéw ich rodzin
Numer ogtoszenia: 139933 - 2009; data zamieszczenia: 25.08.2009
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.

Ogtoszenie dotyczy: zamowienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Specjalistyczny Szpital im. Edwarda Szczeklika , ul. Szpitalna 13, 33-100
Tarnéw, woj. matopolskie, tel. 014 6310100, faks 014 6310337.

. Adres strony internetowej zamawiajacego: http://www.ssz.tar.pl

l. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j.

SEKCJA IIl: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1.1.1) Nazwa nadana zamodwieniu przez zamawiajacego: Grupowe ubezpieczenie na zycie
pracownikow Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie oraz cztonkéw ich rodzin.
I1.1.2) Rodzaj zamoéwienia: ustugi.

11.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Grupowe ubezpieczenie
na zycie pracownikow Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie oraz cztonkow ich
rodzin. Sprawa AE/ZP-27-75/09. Przedmiotowe zaméwienie skiada sie z dwdch czesci: 1.Czes¢ | -
obejmuje zaméwienie dotyczace grupowego ubezpieczenia na zycie dla pracownikéw
Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie oraz cztonkdw ich rodzin (okreslonych
jako Grupa l) z sumg ubezpieczenia - 10.000 zt, Przewidywana liczba os6b przystepujacych do
ubezpieczenia w ramach Grupy | wynosi:280 2.Czes¢ |l - obejmuje zaméwienie dotyczace
grupowego ubezpieczenia na zycie dla pracownikdéw Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w
Tarnowie oraz cztonkéw ich rodzin (okreslonych jako Grupa Il) z suma ubezpieczenia 12.000 zt .
Przewidywana liczba os6b przystepujacych do ubezpieczenia w ramach Grupy Il wynosi:427.
11.1.4) Wspdlny Stownik Zamoéwien (CPV): 66.51.10.00-5.

1.1.5) Czy dopuszcza sie zlozenie oferty czesciowej: tak, liczba czesci: 2.



11.1.6) Czy dopuszcza sie zlozenie oferty wariantowej: nie.

11.1.7) Czy przewiduje sie udzielenie zamoéwien uzupetniajacych: nie.

1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesigcach: 12.

SEKCJA lll: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

ll.1) WARUNKI DOTYCZACE ZAMOWIENIA
Informacja na temat wadium: Oferta musi by¢ zabezpieczona wadium na: - cate zaméwienie (Czes$¢
I i Czes¢ Il tacznie) w wysokosci: 8. 323,00 zt stownie: osiem tysiecy trzysta dwadziesci trzy ziote, -
poszczegoblne czesci (wadium czesciowe) w wysokosci: Czesc¢ | - 3.045,00 zt stownie trzy tysiace
czterdziesci pie¢ ztotych Czesc Il - 5.278,00 zt stownie: pie¢ tysiecy dwiescie siedemdziesiat osiem
ztotych

1ll.2) WARUNKI UDZIALU

. Opis warunkow udziatu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny
spelniania tych warunkow: O udzielenie zaméwienia ubiega¢ sie moga Wykonawcy ktorzy: 1.
Nie podlegajg wykluczeniu na pdstawie art.24 ust.1 i 2 ustawy Prawo zaméwien publicznych
2.Spetniajg warunki okreslone w art.22 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych 3. Spetniajg
warunki okreslone w ogtoszeniu i SIWZ. Ocena spetniana warunkoéw udziatu w postepowaniu -
na podstawie wymaganych oswiadczen i dokumentéw wg zasady spetnia nie spetnia..

. Informacja o oswiadczeniach i dokumentach, jakie maja dostarczy¢ wykonawcy w celu
potwierdzenia spelniania warunkow udzialu w postepowaniu: Na potwierdzenie spetniania
warunkéw udziatu w postepowaniu Wykonawca zobowigzany jest do ztozenia nastepujacych
oswiadczen i dokumentéw: 1.0swiadczenie, ze jest uprawniony do wystepowania w obrocie
prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi i posiada uprawnienia niezbedne do
wykonywania okreslonych w dokumentaciji przetargowej prac lub czynnosci (wzér oswiadczenia
zal. nr 4 do siwz); 2.0swiadczenie, ze posiada niezbedna wiedze i doswiadczenie oraz
dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia (wzér
oswiadczenia zat. nr 4 do siwz) lub przedstawi pisemne zobowigzanie innych podmiotéw do
udostepnienia potencjatu technicznego i os6b zdolnych do wykonania zamowienia;
3.0swiadczenie o posiadaniu na terytorium RP placéwki lub placoéwek zdolnych do obstugi w
jezyku polskim umowy ubezpieczenia zawartej na rzecz Zamawiajacego, w tym do

przeprowadzenia procedur zwigzanych z likwidacjg szkdd,a w przypadku ich braku oswiadczenie



o korzystaniu w tym zakresie z ustug profesjonalnych firm, ktére posiadajg na terytorium RP
placowke lub placéwki tacznie zdolne do obstugi w jezyku polskim umowy ubezpieczenia
zawartej na rzecz Zamawiajgcego, w tym do przeprowadzenia procedur zwigzanych z likwidacjg
szkod; w zakresie realizacji i wyptaty swiadczen ubezpieczeniowych (wzér oswiadczenia zat. nr 4
do siwz); 4.0swiadczenie o zapewnieniu petnej obstugi likwidacji szkdd, wynikajacych z realizacji
umowy grupowego ubezpieczenia na zycie, na terenie miasta Tarnowa (wzor oswiadczenia zat.
nr 4 do siwz); 5.08wiadczenie potwierdzajgce, ze znajduje sie w sytuacji ekonomiczne;j i
finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia tj.: - wskaznik pokrycia marginesu
wyptacalnosci srodkami wtasnymi na dzien 31.03.2009r. - tj. na koniec | (pierwszego) kwartatu
2009 r. nie byt nizszy niz 110% (wzdr oswiadczenia zat. Nr 4 do siwz) ; - wskaznik pokrycia
rezerw techniczno-ubezpieczeniowych aktywami na dzier 31.03.2009r. - tj. na koniec |
(pierwszego) kwartatu 2009 r. nie byt nizszy niz 110% (wzo6r oswiadczenia zat. nr 4 do siwz).
6.0swiadczenie w zakresie nie podlegania wykluczeniu z postepowania na podstawie art.24 ust.
1i 2 ustawy P.z.p. (wz6r oswiadczenia zat. nr 4 do siwz) 7.Aktualny odpis z wtasciwego rejestru
albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne
przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,
wystawiony nie wczesniej niz 6. miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert; 8.Zezwolenie
Ministra Finanséw na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej, lub gdy zezwolenie nie jest
wymagane na podstawie odrebnych przepiséw - oswiadczenie osob uprawnionych lub nalezycie
umocowanych do reprezentowania Wykonawcy, ze prowadzi on dziatalno$¢ ubezpieczeniowg w
wymaganym zakresie i nie jest konieczne posiadanie przez niego zezwolenia wraz z
przytoczeniem podstawy prawnej, 9.Aktualne zaswiadczenie wtasciwego naczelnika urzedu
skarbowego potwierdzajace, ze Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw i optat lub
zaswiadczenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty
zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu -
wystawione nie wczesniej niz 3. miesiace przed uptywem terminu sktadania ofert; 10.Aktualne
zaswiadczenie wtasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze Wykonawca nie zalega z optacaniem optat oraz
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne lub zaswiadczenie, ze uzyskat przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w
catosci wykonania decyzji wtasciwego organu - wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed
uptywem terminu sktadania ofert; 11.0Oswiadczenie o akceptaciji wzoru umowy - dokument ten
stanowi odpowiednio - Zatacznik nr 3A i 3B do siwz. 12.0swiadczenie, ze Wykonawca rezygnuje
z wymogu minimalnego limitu pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia i z prawa do

wartosciowania sktadki ubezpieczeniowej oraz zasad ochrony ubezpieczeniowej w zaleznosci od



ilosci os6b przystepujacych do ubezpieczenia (wzér oswiadczenia zat. nr 4 do siwz) ,
13.Petnomocnictwo do podpisania oferty, jezeli upowaznienie do jej ztozenia nie wynika z
przepiséw badz z zapisow wiasciwego rejestru. Petnomocnictwo winno by¢ dotgczone w formie
oryginatu lub kopii poswiadczonej przez osoby uprawnione do reprezentacji, notariusza, radce
prawnego lub adwokata. Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej sktada wszystkie wymagane dokumenty z tym, ze zamiast
dokumentow, o ktérych mowa w pkt.7, 9i 10 - sktada dokument lub dokumenty wystawione w
kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, ze : a.nie
otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci, b.nie zalega z uiszczaniem podatkéw, optat,
sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne albo, ze uzyskat przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wiasciwego organu.Aktualno$¢ dokumentow, o ktérych mowa w pkt. a. i b.
okreslona jest analogicznie do dokumentéw o podobnej tresci wystawianych przez odpowiednie
urzedy na terenie Rzeczypospolitej Polskiej .Jezeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w
ktorym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, nie wydaje sie dokumentéw, o ktérych
mowa w pkt. 7, 9i 10, zastepuje sie je dokumentem zawierajgcym oswiadczenie ztozone przed
notariuszem, wtasciwym organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu
zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, w ktérym
wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania. Wszystkie Oswiadczenia i dokumenty
sporzadzone w jezyku obcym powinny by¢ sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski,
poswiadczonym przez Wykonawce. Wykonawca zatgcza do oferty oswiadczenia i dokumenty w
formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce

[osobe (osoby) uprawniong (uprawnione) do reprezentowania firmy]..

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamoéwienia: przetarg nieograniczony.

1IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT
1V.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

1V.2.2) Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna: nie.

1V.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE



1V.3.1) Adres strony internetowej, na ktdrej dostepna jest specyfikacja istotnych warunkow
zamoOwienia: www.ssz.tar.pl.

Specyfikacje istotnych warunkéw zamowienia mozna uzyska¢ pod adresem: Specjalistyczny
Szpital im.E.Szczeklika w Tarnowie, Budynek Dyrekcji, ul.Szpitalna 13, pokdj nr 8..

1V.3.4) Termin sktadania wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub ofert:
02.09.2009 godzina 11:00, miejsce: Specjalistyczny Szpital im.E.Szczeklika w Tarnowie, Budynek
Dyrekciji, ul.Szpitalna 13, pokdj nr 13 - Sekretariat.

1V.3.5) Termin zwiazania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skfadania ofert).
1V.3.13) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu ze
srodkow Unii Europejskiej: Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ zmiany umowy, ktéra polegaé
moze na zmianie ilosci 0s6b ubezpieczonych wynikajacej z nastepujacych warunkéw: a.
przystapienia do ubezpieczenia pracownikéw, ktérzy w dniu zawarcia umowy byli pracownikami
Zamawiajgcego ale do ubezpieczenia grupowego nie przystapili lub przystapienia do ubezpieczenia
grupowego nowo zatrudnionych pracownikéw, b.przystapienia do ubezpieczenia cztonkéw rodziny
pracownikow, ktérzy w dniu zawarcia umowy do ubezpieczenia grupowego nie przystapili,
c.indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia przez pracownika oraz/lub cztonkéw rodziny pracownika
z powodu rozwigzania umowy o prace, uzyskania praw emerytalnych, przebywania na urlopie
bezptatnym lub wychowawczym, d.rezygnacji z ubezpieczenia pracownika oraz/lub czionkéw
rodziny pracownika, e.$mierci pracownika oraz/lub cztonkéw rodziny pracownika. Zamawiajacy
przewiduje zmiang umowy w przypadku zmiany obowigzujacych przepiséw, jezeli zgodnie z nimi
konieczne bedzie dostosowanie tresci umowy do aktualnego stanu prawnego..

ZALACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH

CZESC Nr: 1 NAZWA: Cze$¢ | - Grupowe ubezpieczenie na zycie dla pracownikow
Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie oraz cztonkdw ich rodzin (Grupa I) z suma.

ubezpieczenia 10.000,00 PLN.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Grupowe ubezpieczenie
na zycie dla pracownikéw Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie oraz
cztonkow ich rodzin (okreslonych jako Grupa ) Przewidywana liczba osob przystepujacych do
ubezpieczenia w ramach Grupy | wynosi: 280 Zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje
Swiadczenia z tytutu: $mierci ubezpieczonego, smierci ubezpieczonego w wyniku
nieszczesliwego wypadku, smierci ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy, $mierci
ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego, $mierci ubezpieczonego w wyniku
wypadku komunikacyjnego przy pracy, $mierci ubezpieczonego w wyniku zawatu i krwotoku

srodmozgowego, trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW ubezpieczonego oraz w wyniku



zawatu lub krwotoku srodmozgowego, smierci wspotmatzonka, smierci wspotmatzonka w wyniku
NW, $mierci dziecka, rodzicow lub tesciéw ubezpieczonego, urodzenia dziecka, urodzenia
martwego dziecka, osierocenia dziecka ubezpieczonego, powaznego zachorowania
ubezpieczonego, dziecka i wspdtmatzonka, pobytu w szpitalu, pobytu na OIOM,
rekonwalescencji po pobycie w szpitalu, poddania sie operacji chirurgicznej, trwatej i catkowitej
niezdolnosci do pracy. Wysokos¢ swiadczen jest ustalona kwotowo lub %, lub stanowi krotnosc
sumy ubezpieczenia..

2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 66.51.10.00-5.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.

CZESC Nr: 2 NAZWA: Cze$¢ II- Grupowe ubezpieczenie na zycie dla pracownikéw
Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie oraz cztonkdw ich rodzin (Grupa Il) z

suma ubezpieczenia 12.000,00 PLN.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Grupowe ubezpieczenie
na zycie dla pracownikow Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie oraz
cztonkow ich rodzin (okreslonych jako Grupa Il) z suma ubezpieczenia 12.000,00 PLN
Przewidywana liczba 0s6b przystepujacych do ubezpieczenia w ramach Grupy Il wynosi: 427
Zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje swiadczenia z tytutu: Smierci ubezpieczonego,
Smierci ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku, smierci ubezpieczonego w wyniku
wypadku przy pracy, $mierci ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego, Smierci
ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy, $mierci ubezpieczonego w
wyniku zawatu i krwotoku srédmédzgowego, trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW
ubezpieczonego oraz w wyniku zawatu lub krwotoku srédmézgowego, $mierci wspotmatzonka,
Smierci wspétmatzonka w wyniku NW, smierci dziecka, rodzicow lub tesciéw ubezpieczonego,
urodzenia dziecka, urodzenia martwego dziecka, osierocenia dziecka ubezpieczonego,
powaznego zachorowania ubezpieczonego, dziecka i wspétmaitzonka, pobytu w szpitalu, pobytu
na OIOM, rekonwalescencji po pobycie w szpitalu, poddania sie operacji chirurgicznej, trwatej i
catkowitej niezdolnosci do pracy. Wysokos$¢ swiadczen jest ustalona kwotowo lub %, lub stanowi
krotnos¢ sumy ubezpieczenia..

2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 66.51.10.00-5.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.



