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Ogtoszenie o zaméwieniu

Ustugi

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiajaca

1.1)

1.3)

1.4)

1.5)

Nazwa i adresy

Oficjalna nazwa: 109 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ
Adres pocztowy: ul. Piotra Skargi 9 -11

Miejscowosé: Szczecin

Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin

Kod pocztowy: 70-965

Panstwo: Polska

Osoba do kontaktéw: mgr Izabela Bobik

E-mail: przetargi@109szpital.pl

Tel.: +48 918105982

Faks: +48 918105982

Adresy internetowe:

Gtéwny adres: www.109szpital.pl

Adres profilu nabywcy: https://platformazakupowa.pl/pn/109szpital

Komunikacja

Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zamoéwienia mozna uzyskac¢ bezptatnie pod
adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/109szpital

Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresem podanym powyzej

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ droga elektroniczng za
posrednictwem: https://platformazakupowa.pl/pn/109szpital

Rodzaj instytucji zamawiajacej

Inny rodzaj: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j

Gtéwny przedmiot dziatalnosci

Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot

I1.1)
11.1.1)

11.1.2)

11.1.3)

I1.1.4)

Wielkos¢ lub zakres zamoéwienia

Nazwa:

Ustuga ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, mienia, ryzyk komunikacyjnych oraz grupowego
ubezpieczenia na zycie pracownikéw 109 Szpitala Wojskowego

Numer referencyjny: RPoZP 26/2023

Gtéwny kod CPV

66510000 Ustugi ubezpieczeniowe

Rodzaj zamoéwienia

Ustugi

Krétki opis:
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11.1.5)
11.1.6)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

Przedmiotem zamodwienia jest ustuga ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, mienia, ryzyk

komunikacyjnych oraz grupowego ubezpieczenia na zycie pracownikéw oraz cztonkéw rodzin z podziatem na 4

pakiety.

Pakiet | : Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk , Ubezpieczenie sprzetu elektronicznego od wszystkich

ryzyk ;

Pakiet Il : Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
lecznicza, Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢
lecznicza , Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzonej dziatalnosci i

posiadanego mienia ;

Pakiet Ill : Ubezpieczenie obowigzkowe odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych ,
ubezpieczenia Auto-Casco , Ubezpieczenie Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw kierowcy i pasazeréw ,

ubezpieczenie assistance ;

Pakiet IV : Ubezpieczenie grupowe na zycie pracownikdw oraz cztonkéw rodzin

Szacunkowa catkowita warto$¢é

Informacje o czes$ciach

To zamowienie podzielone jest na czesci: tak

Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci
Opis

Nazwa:

Pakiet |

Czescnr: 1

Dodatkowy kod lub kody CPV

66515000 Ustugi ubezpieczenia od uszkodzenia lub utraty
66515400 Ustugi ubezpieczenia od skutkdéw zywiotow

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

109 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZzOZ
ul. Piotra Skargi 9-11

70-965 Szczecin

Opis zamoéwienia:

Pakiet | : Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk , Ubezpieczenie sprzetu elektronicznego od wszystkich

ryzyk ;

Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia przedstawiony jest w zatgczniku nr 1 do SWZ.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Klauzule fakultatywne / Waga: 20

Cena - Waga: 80

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie
Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
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11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Realizacja przedmiotu zaméwienia w okresie : Pakiet | od 01.01.2024 do 31.12.2025 r. — 24 miesiace (w
podziale na dwa dwunastomiesieczne okresy polisowe )

Opis

Nazwa:

Pakiet Il

Czes¢ nr: 2

Dodatkowy kod lub kody CPV

66516000 Ustugi ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej

66516400 Ustugi ubezpieczenia od ogoélnej odpowiedzialnosci cywilnej

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

109 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZzOZ

ul. Piotra Skargi 9-11

70-965 Szczecin

Opis zamoéwienia:

Pakiet Il : Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
lecznicza , Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza, Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzonej dziatalnosci i
posiadanego mienia;

Szczego6towy opis przedmiotu zamoéwienia przedstawiony jest w zatgczniku nr 2 do SWZ.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Klauzule fakultatywne / Waga: 20

Cena - Waga: 80

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Realizacja przedmiotu zaméwienia w okresie : Pakiet Il od 01.01.2024 do 31.12.2025 r. — 24 miesigce (w
podziale na dwa dwunastomiesieczne okresy polisowe )
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11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

Opis

Nazwa:

Pakiet 111

Czes¢nr: 3

Dodatkowy kod lub kody CPV

66516100 Ustugi ubezpieczenia pojazdéw mechanicznych od odpowiedzialnosci cywilnej
66514110 Ustugi ubezpieczen pojazdéw mechanicznych

66512100 Ustugi ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkow

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

109 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP 2Oz

ul. Piotra Skargi 9-11

70-965 Szczecin

Opis zamoéwienia:

Pakiet 11l : Ubezpieczenie obowigzkowe odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych,
ubezpieczenia Auto-Casco, Ubezpieczenie Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkdw kierowcy i pasazerow,
ubezpieczenie assistance ;

Szczego6towy opis przedmiotu zaméwienia przedstawiony jest w zatgczniku nr 3 i 3A do SWZ

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Klauzule fakultatywne / Waga: 20
Cena - Waga: 80

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Pakiet Il — dwa okresy rozliczeniowe liczone indywidualnie dla danego pojazdu i ryzyka . Okres udzielenia
ochrony ubezpieczeniowe] (wykonania zamoéwienia ) zostat wskazany w zatgczniku nr 3A

Opis

Nazwa:

Pakiet IV

Czescnr: 4

Dodatkowy kod lub kody CPV

66511000 Ustugi ubezpieczen na zycie

66512100 Ustugi ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkow
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11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

109 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ

ul. Piotra Skargi 9-11

70-965 Szczecin

Opis zaméwienia:

Pakiet IV : Ubezpieczenie grupowe na zycie pracownikéw oraz cztonkéw rodzin .
Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia przedstawiony jest w zatgczniku nr 4, 18 do SWZ.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Warunki ubezpieczenia - klauzule dodatkowe / Waga: 15

Kryterium jakosci - Nazwa: Warunki ubezpieczenia - dodatkowa suma ubezpieczenia / Waga: 80
Cena - Waga: 5

Szacunkowa warto$é

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Pakiet IV od 01.03.2024 do 29.02.2026 r. — 24 miesigce

Sekcija lll: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym

I11.1)
1.1.1)

111.2)
.2.1)

Warunki udziatu

Zdolnos¢ do prowadzenia dziatalno$ci zawodowej, w tym wymogi zwiazane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego

Wykaz i krotki opis warunkow:

Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli wykonawca wykaze , ze posiada Zezwolenie na wykonywanie
dziatalnosci ubezpieczeniowej w zakresie wszystkich grup ryzyk objetych przedmiotem zamdwienia , o ktorych
mowa w ustawie z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz.U. z 2020 .
ze zm.) . W przypadku gdy Wykonawca rozpoczat dziatalnos¢ przed wejsciem w zycie Ustawy z dnia 28 lipca
1990 r. o dziatalnos$ci ubezpieczeniowej (Dz.U. Nr 59,poz. 344 ze zm. ) zaswiadczenie wydane przez Ministra
Finansow o posiadaniu zgody na wykonywanie dziatalno$ci ubezpieczeniowej

Warunki dotyczace zaméwienia

Informacje dotyczgce okreslonego zawodu

Swiadczenie ustugi zastrzezone jest dla okre$lonego zawodu

Odniesienie do odpowiednich przepiséw ustawowych, wykonawczych lub administracyjnych:
Zezwolenie na wykonywanie dziatalnosci ubezpieczeniowej w zakresie wszystkich grup ryzyk objetych
przedmiotem zaméwienia , o ktérych mowa w ustawie z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz.U. z 2020 r. ze zm.) . W przypadku gdy Wykonawca rozpoczat
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dziatalnos¢ przed wejsciem w zycie Ustawy z dnia 28 lipca 1990 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej (Dz.U. Nr
59,poz. 344 ze zm. ) zaswiadczenie wydane przez Ministra Finanséw o posiadaniu zgody na wykonywanie
dziatalnosci ubezpieczeniowe;.

[11.2.2)  Warunki realizacji umowy:
Warunki realizacji umowy okreslajg projektowane postanowienia umowy, bedace zatacznikami nr 13, 14, 15, 16

do SWzZ
Sekcja IV: Procedura
IV.1) Opis

IV.1.1) Rodzaj procedury
Procedura otwarta

IV.1.3) Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
IV.1.8) Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamoéwien rzadowych (GPA)

Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zaméwien rzgdowych: nie
IV.2) Informacje administracyjne

IV.2.2) Termin skiadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
Data: 22/11/2023
Czas lokalny: 10:00

IV.2.3) Szacunkowa data wystania zaproszen do skiadania ofert lub do udziatu wybranym kandydatom

IV.2.4) Jezyki, w ktérych mozna sporzadzaé oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu:
Polski

IV.2.6) Minimalny okres, w ktorym oferent bedzie zwiazany oferta
Oferta musi zachowa¢ waznos¢ do: 19/02/2024

IV.2.7)  Warunki otwarcia ofert
Data: 22/11/2023
Czas lokalny: 10:30
Miejsce:
https://platformazakupowa.pl/pn/109szpital

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace
VI.1) Informacje o powtarzajacym sie charakterze zaméwienia
Jest to zamowienie o charakterze powtarzajacym sie: nie

V1.2) Informacje na temat proceséw elektronicznych
Akceptowane bedg faktury elektroniczne

VI.3) Informacje dodatkowe:
1. Do oferty bedacej zalgcznikiem nr 5, 6, 7, 8 do SWZ nalezy dotaczy¢ dokumenty w postaci elektronicznej:
1) Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu, spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu lub kryteriow
selekcji, w zakresie wskazanym przez Zamawiajgcego ztozone na formularzu jednolitego europejskiego
dokumentu zamdéwienia — zatgcznik nr 9 do SWZ;
2) Oswiadczenie sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 i 5 uwzgledniajgce regulacje ,sankcyjne” — zatgcznik nr
10 do SWz;
3) W przypadku dokonywania czynnosci zwigzanych ze ztozeniem wymaganych dokumentéw przez osobe nie
wymieniong w dokumencie rejestracyjnym Wykonawcy do oferty dotgczy¢ nalezy stosowne petnomocnictwo
w formie oryginatu dokumentu elektronicznego podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
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V1.4)
V1.4.1)

V1.4.3)

V1.4.4)

VL.5)

Petnomocnictwo powinno by¢ opatrzone datg wystawienia, okreslaé termin jego obowigzywania i zakres
umocowania. Elektroniczna kopia petnomocnictwa nie moze by¢ uwierzytelniona przez upetnomocnionego.

2. W przypadku wykonawcow ubiegajgcych sie wspolnie o udzielenie zamowienia — dotyczy to takze spoiki
cywilnej:

- wykonawcy sg zobowigzani do ustanowienia petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o
udzielenie zamoéwienia albo do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia
publicznego;

- oSwiadczenia z pkt. 1) i 2) sktada kazdy z Wykonawcow wspélnie ubiegajgcych sie o zamoéwienie. Dokumenty
te potwierdzajg spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia w zakresie,

w ktorym kazdy z Wykonawcédw wykazuje spetnianie warunkow udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw do
wykluczenia;

- w przypadku ztozenia oferty wspdélnej Zamawiajacy moze zgda¢ umowe konsorcjum, zawierajgcg, co najmniej:
« zobowigzanie do realizacji wspllnego przedsiewziecia gospodarczego obejmujgcego swoim zakresem
realizacje przedmiotu zaméwienia,

« okres$lenie zakresu dziatania poszczegoélnych stron umowy,

* czas obowigzywania umowy, ktéry nie moze byc¢ krotszy, niz okres obejmujacy realizacje zamowienia.
Procedury odwotawcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza

Adres pocztowy: ul. Postepu 17a

Miejscowosé: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Tel.: +48 224587801

Faks: +48 224587800

Adres internetowy: http://www.uzp.gov.pl

Sktadanie odwotan
Doktadne informacje na temat terminéw sktadania odwotan:
Zgodnie z dziatem IX ustawy Pzp.

Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Oficjalna nazwa: Urzgd Zamowien Publicznych

Adres pocztowy: ul. Postepu 17a

Miejscowosé: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

E-mail: uzp@uzp.gov.pl

Tel.: +48 224587701

Faks: +48 224587700

Adres internetowy: http://www.uzp.gov.pl

Data wystania niniejszego ogtoszenia:
16/10/2023
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