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Ogtoszenie 0 zamowieniu
(Dyrektywa 2004/18/WE)

Sekcja | : Instytucja zamawiajaca

1.1} Nazwa, adresy i punkty kontaktowe:

Oficjalna nazwa: ,Szpitale Wielkopolski® Sp. z 0.0. Krajowy numer identyfikacyjny: (jezeli jest

zhany)
Adres pocztowy: ul. Lutycka 34/Budynek A
Miejscowosé: Poznari Kod pocztowy: 60-415 Panstwo: Polska (PL)
Punkt kontaktowy: EIB SA Tel.: +48 657030440
Osaba do kontakiow: Katarzyna Trusito - Rybiatek
E-mail: katarzyna.trusiio@eib.com.pl Faks: +48 566693440

Adresy internetowe: (jeZeli dotyczy)

Ogolny adres instytucji zamawiajgcej/ podmiotu zamawiajgcego: (URL) htip:/fvnnw.szpitalewielkopo!ski.pl
Adres profilu nabywcy: (URL)

Dostep elektroniczny do informacji: (LURL)

Elektroniczne skladanie ofert i wnioskéw o dopuszczenie do udzialu: (URL)

Wiecej informacji mozna uzyskac pod adresem

O Powyzszy(-e) punkt(-y) kontaktowy(-e) @ Inny {prosze wypelnié zalgcznik A.I)

Specyfikacje i dokumenty dodatkowe {(w tym dokumenty dotyczace dialogu konkurencyjnego oraz
dynamicznego systemu zakupéw) mozna uzyskaé pod adresem

O Powyzszy(-e) punkt(-y) kontaktowy(-e) ® inny (prosze wypenié zatgcznik A.ll)
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu nalezy przesytac na adres
O Powyzszy(-e) punki(-y) kontaktowy(-e) @ Inny (prosze wypelnic¢ zalgcznik A.1I1)

1.2) Rodzaj instytucji zamawiajacej

O Ministerstwo lub inny organ krajowy lub federalny, w tym jednostki regionalne i lokalne
O Agencia/urzad krajowy lub federalny

© Organ whadzy regionalnej iub lokalnej

O Agencjalurzad regionainy lub lokalny

O Podmiot prawa publicznego

O Instytucja/agencja europejska lub organizacja miedzynarodowa

® Inna: (prosze okreslic)

Spdtka prawa handiowego powolana przez KST dziatajaca w przedmiotowym postepowaniu w imieniu
Zamawiajgcych okreslonych w Zalgczniku A)
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1.3) Glowny przedmiot lub przedmioty dziatalnosci
£ Ogdlne uslugi publiczne

3 Obrona

O Porzadek i bezpieczeiistwo publiczne
[ Srodowisko

[3J Sprawy gospodarcze i finansowe

O Zdrowie

O Budownictwo i abiekty komunalne

O Ochrona socjalna

OO Rekreacja, kultura i religia

Ll Edukacja

®Inny: (prosze okreskc)

Doradziwo-wylonywanie zadan inwestora/inwestora zastepczego dla padmiotow
leczniczych;reprezentowanie podmiotdw leczniczych w negocjacjach zakupowych o charakierze gospodarczym.

I.4) Udzielenie zamowienia w imieniu innych instytucji zamawiajacych
Instytucja zamawiajaca dokonuje zakupu w imieniu innych instytucji zamawiajgcych:

@tak Onie
wieceyj informacji o tych instytucjach zamawiajgcych mozna podac w zalgezniku A
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Sekcja ll : Przedmiot zamodwienia
Ii.1) Opis:

I1.1.1) Nazwa nadana zamdwieniu przez instytucje zamawiajaca :
Ubezpieczenie grupy zakupowej utworzonej przez Szpitale Wielkopolski Sp. z o.0.

I.1.2) Rodzaj zaméwienia oraz lokalizacja robét budowlanych, miejsce realizacji dostawy lub
Swiadczenia ustug :

Wybrac wytgcznie jedng kategorie — roboty budowlane, dostawy lub usiugi — kitéra najbardziej odpowiada
konkretnemu przedmiotowi zamowienia lub zakupu

O Roboty budowlane O Dostawy ® Ustugi
0 wykonanie O Kupno Kategoria uslug: nr: 6
[ Zaprojektowanie i wykonanie O Dzierzawa . .
O Wykonanie, za pomoca dowolnych O Najem (Z:c:llb. kategorie ustug w zalgczniku
Srodkéw, obiektu budowianego O Leasing
odpowiadajacego wymogom O Polaczenie powyzszych form
okreslonym przez instytucie
Zamawiajaca

Gtdwne miejsce lub lokalizacja robét budowlanych, miejsce realizacji dostawy lub Swiadczenia usiug :

Kod NUTS:

I.1.3) informacje na temat zaméwienia publicznego, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow (DSZ):

Ogloszenie dotyczy zamowienia publicznego

[d Ogloszenie dotyczy zawarcia umowy ramowej

O Ogtoszenie dotyczy utworzenia dynamicznego systemu zakupdw (DSZ)

I.1.4) Informacje na temat umowy ramowej : (jezeli dotyczy)

O Umowa ramowa z kitkoma wykonawcami O Umowa ramowa z jednym wykonawca
Liczba :

albo

(jezeli datyczy) liczba maksymalna : uczestnikéw planowanej umowy ramowej

Czas trwania umowy ramowej
Okres w latach : albo wmiesigcach :

Uzasadnienie dla umowy ramowej, kidrej czas trwania przekracza okres czterech lat :

Szacunkowa catkowita wartosc zakupéw w catym okresie obowiazywania umowy ramowej (jezeli
dotyczy, prosze podac wylgcznie dane liczbowe)

Szacunkowa wartost bez VAT | Waluta :
albo
Zakres: miedzy : s : Waluta :

Czestotliwos¢ oraz warto$¢ zamdwien, kidre zostang udzielone : (jezeli jest znana)

PL Formularz standardowy 02 - Ogloszenie o zamowieniu 3/34



I.1.5) Krétki opis zaméwienia lub zakupu :

Zamowienie obejmuje 8 czesci. Poszczegdine czesci dotyczg nastepujacych rodzajow ubezpieczeni:
Cz?jé 01 zamdwienia — Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk (CPV - 66515400-7, CPV — 66515000-3)

1) m?ezpii(nggl}l\e mienia od wszysikich ryzyk Osrodka Profilakiyki i Epidemiologii Nowotwordw im. Aliny

iefkowskiej S.A., )

2) Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk Poznanskiego O$rodka Reumatologicznego SP ZOZ w Sremiie,
Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk Poznafiskiego Osrodka Zdrowia Psychicznego SPZOZ,
Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk Szpitala Rehabilitacyjno - Kardiologicznego w Kowanowku,
Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie,
Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk Wielkopolskiego Centrum anologﬂl, )
Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk Zakiadu Leczenia Uzalezniert w Charcicach, .
Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk Zakladu Pielegnacyjno — Oplekunczego SP ZOZ w Sremie,
Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk Wietkopolskiego Centrum Medycyny Pracy w Poznaniu,

10) Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk Specjalistycznego Zespoh Opieki Zdrowotne] nad Matka, i

zieckiem w Poznaniu, ) ) R .
11) Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk Szpital Wojewddzki w Poznaniu. _
ze$é¢ 02 zamowienia - Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej Szpitala Rehabilitacyjno-Kardiologicznego w

Kowandéwku (CPV-66516000-0) ' S ) _ )

1) obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosc leczniczg,

2) dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone osobie trzeciej w zwigzku z
prowadzeniem dziatalnosci | posiadaniem mienia, ) )

(3) dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilne] podmiotu Iegznlczel%o. _
Czesé 03 zamowienia - Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w
Koninie (CPV-66516000-0) o L _ ‘

1; obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedziainosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnosc leczniczg,

2) dobrawolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone osobie trzeciej w zwigzku 2
prowadzeniem dziatalnosci | posiadaniem mienia. o
Cze$¢ 04 zamodwienia - Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej Wojewddzkiego Szpitala Zespolonege w
Koninie (CPV-66516000-0) _ S ) _

g.) dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu Igcznlczei?.

{ CZ \%66%55%23}?%6)“8 - Ubezpieczenia odpowiedzialnoscl cywilnej Wielkopolskiego Centrum Onkologii

€0 00 ~J 7 U1 P>

1) ohowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosc leczniczg,

2) dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone osobie trzeciej w zwigzku 2
prowadzeniem dziatalnosci i posiadaniem mienia, = _ ‘

3) dobrowoine ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego. |

zesSC 06 zgmowienia - Ubezpieczenia odpowiedzialnoscl cywilne] Poznanskiego Osrodka Reumatologicznego
SP ZOZ w Sremie (CPV-66516000-0) =~ o _ )
{1; obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalinosc lecznicza,

2) dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone osobie trzeciej w zwiazku z
prowadzeniem dziatalnosci i posiadaniem mienia =~
Czes¢ 07 zaméwienia - Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne]
Specjalistycznego Zespolu Opieki Zdrowoinej nad Matkg | Dzieckien
w Poznaniu (CPV - 66516000-0), o o ) .
%1 obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosc leczniczg,

2) dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone osobie trzecie] w zwiazku z
prowadzeniem dziatainosci i posiadaniem mienia,
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3) dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilne| podmiotu leczniczego. )
8 62 fgooc?oz&méwienla - Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Szpitala Wojewddzkiego (CPV -

1) obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonhujacego dziatalnosc leczniczg

2) dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone osobie trzeciej w zwigzku z
prowadzeniem dziafalnosci i posiadaniem mienia . )

3) dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego .

elnomocnik Zamawiajacych umocowany zostat na podstawie art. 15 ust. 2 ustawy Prawo Zamowier
Publicznych do przygotowania i przeprowadzenia postgpowania w imieniu | na rzecz Zamawiajgcych.
Jednoczesnie Pelnomocnik Zamawiajacych zostat umocowany do udzielenia dalszego petnomocnictwa EIB
S.A, ktérego udzielit. Stad w niniejszym postepowaniu EIB SA dziala na podstawie dalszego petnomocnictwa
substytucyjnego w imieniu i na rzecz Zamawiajgcych jako Petnomocnik Substytucyjny Zamawiajgcych.

1.1.6) Wspdlny Stownik Zamodwien (CPV) :

Stownik gtéwny Stownik uzupelniajacy (jezeli dotyczy)
Glowny przedmiot 66516000
Dodatkowe przedmioty 66515400
66515000

I1.1.7) Informacje na temat Porozumienia w sprawie zaméwier rzadowych (GPA) :
Zaméwienie jest objete Porozumieniem w sprawie zaméwieri rzagdowych (GPA) : Otak @ nie

I.1.8) Czesci: (w celu podania szczegdléw o czesciach zamdéwienia naleZy wykorzysitac zalacznik B tyle razy,
ile jest czesci zamdwienia)

To zamdwienie podzielone jest na czesci: ®@tak O nie
(jezeli tak) Oferty mozna sktadaé w odniesieniu do
O tylko jednej czesci

® jednej lub wigcej czescei
O wszystkich czesci

I1.1.9) Informacje o ofertach wariantowych:
Dopuszcza sie skiadanie ofert wariantowych : Otak @ nie

I1.2) Wielkosé lub zakres zamdwienia :

I1.2.1) Catkowita wielko&¢ lub zakres : (W {ym wszysikie czesci, wznowienia i opcje, jezeli dotyczy)

Zamdwienie obejmuje 8 czesci. Poszczegoine czasci dot)ll(c_:zq nastepujacych rodzajow ubezpieczeni:
Czes¢ 01 zamdéwienia — Ubezpieczenie mienia od wszystkich ZY('.‘.(CP. - 66515400-7, CPV — 66515000-3)
l(-’]:) ¥ ;?EZDII(QC_ZSHAE mienia od wszystkich ryzyk Osrodka Profilaktyki i Epidemiologii Nowotwordw im. Aliny
ienkowskiej S.A., ) . ) .
2) Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk Poznariskiego Qsrodka Reumatologicznego SP ZOZ w Sremie,
Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk Poznariskiego Osrodka Zdrowia Psychicznego SPZOZ,
Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk Szpitala Rehabilitacyjno - Kardiologicznego w Kowandwku,
Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie,
Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk Wielkopalskiega Centrum _Onkologi_l'l, i
Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk Zakladu Leczenia Uzaleznief w Charcicach, .
Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk Zakladu Pielegnacyjno — Opiekuriczego SP ZOZ w Sremie,

00 ~J N N4 (0
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29) Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk Wielkopolskiego Centrum Medycyny Pracy w Poznaniu,
10) Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk Specjalistycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej nad Matka i
Dzieckiem w Poznaniu, ) i
gl) Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk Szpital Wojewddzki w Poznaniu.
zesc 02 zamdwienia - UbezpiecZenie odpowiedzialnosci cywilnej Szpitala Rehabilitacyjno-Kardiologicznego w
Kowanowku (CPV-66516000-0) o o
El} obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza,
2) dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone osobie trzeciej w zwigzku z
rowadzeniem dzialalnosci | posiadaniem mienia, ) )
Ee.) dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywiinej podmiotu leczniczego.
zes¢ 03 zamdwienia - Ubezpieczenia odpowiedzialnoscl cywilnej Wojewbdzkiego Szpitala Zespolonego w
Koninie (CPV-66516000-0)
1; cbowigzkowe ubezpieczenie odpowiedziainosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziakainos¢ lecznicza,
2) dobrowelne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone osobie trzeciej w zwigzku z
prowadzeniem dziatalnoSci i posiadaniem mienia.
Czes¢ 04 zambwienia - Ubezpieczenie odpowiedzialnoéci cywilnej Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w
Koninie (CPV-66516000-0)
1) dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnasci cywilnej podmiotu leczniczego.
é 366%55 gganga%eima - Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Wielkopolskiego Centrum Onkologii
glg obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosc leczniczg,
2) dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone osobie trzeciej w zwigzku z
prowadzeniem dziatalnosci i posiadaniem mienia, =
3) dobrowaolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego.
zeS¢ 06 zgmowienia - Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Poznariskiego Odrodka Reumatologicznego
SP Z0Z w Sremie (CPV-66516000-0) ) o ) _
1) obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmicty wykonujacego dziatalnosé lecznicza,
2) dobrowaoine ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone 0sobie trzeciej w zwigzku 2z
prowadzeniem dziatainoéci | posiadaniem mienia ) )
Czesc 07 zamawienia - Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
Specjalistycznego Zespolu Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem
w Poznaniu (CPV - 66516000-0), L o o ) .
{1} obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnose lecznicza,
2} dobrowoine ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone osobie trzecie] w zwigzku z
prowadzeniem dziatalnosci i posiadaniem mienia, = _
3) dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilne] podmiotu leczniczego.
S é Js-.g (;?Josozc%méwmnla - Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne} Szpitala Wojewddzkiego (CPV -
1) ohowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnoSci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$é leczniczg
2) dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone osobie trzecie] w zwigzku z
prowadzeniem dziatalnosci i posiadaniem mienia ~
(3) dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego .

{iezeli daotyczy, prosze podad wytacznie dane liczbowe)

Szacunkowa wartosc bez VAT Waluta :
albo
Zakres: miedzy N : Waluta:
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Ii.2.2) Informacje o opcjach : (feZeli dotyczy)
Opcje : Otak @ nie
(jezeli tak) Prosze podac opis takich opcit :

(jezeli jest znany) Wstepny harmonogram wykarzystania tych opcji :
w miesiacach : albo w dniach : (od udzielenia zaméwienia)

1.2.3) Informacje o wznowieniach : (jezeli dotyczy)

Jest to zamdwienie podlegajace wznowieniu: O tak @ nie

Liczba mozliwych wznowien; (fezeli jest znana) albo Zakres: miedzy : i

tiezeli sa znane) W przypadku odnawialnych zamdwiefi na dostawy lub ushsgi, szacunkowe ramy czasowe
kolejnych zaméwieri:

w miesigcach: aibo w dniach: (od udzielenia zaméwienia)

1.3} Czas trwania zamodwienia lub termin realizacji:

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach: (od udzielenia zaméwienia)
atho

Rozpoczecie: (dd/mm/rrer)

Zakornczenie: (dd/mm/rrrr)
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Sekcja Il : Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i
technicznym

l.1) Warunki dotyczace zamowienia:

I.1.1) Wymagane wadia i gwarancje: (jeZeli dolyczy)

Skladajac oferte Wykonawca zobowigzany jest !)%zabezpieczyé wadium w wysokosci:
a) w odniesieniu do Czesci 01 zamdwienia 1 000 zt,
b) w odniesieniu do Czesci 02 zamdwienia 1 000 zt
c) w odniesieniu do Czesci 03 zamowienia 1 000 z
w odniesieniu do Czesci 04 zamdwienia 1 000 zt
e) w odniesieniu do Czesci 05 zamdwienia 1 000 zt
f) w odniesieniu do Czesci 06 zamowienia 1 000 z;
ﬁ w odniesieniu do Czesci 07 zamdéwienia 1 000 zt
w odniesieniu do Czesci 08 zamowienia 1 000 2t

111.1.2) Gtéwne warunki finansowe i uzgodnienia platnicze i/lub odniesienie do odpowiednich przepiséw
je regulujacych:

1l.1.3) Forma prawna, jaka musi przyjaé grupa wykonawcoéw, ktérej zostanie udzielone zaméwienie:
(jezeli dotyczy)

Wykonawcy moga wspéinie ubiegac sie o udzielenie przedmiotowego zamowienia. )

takim przypadku Wykonawcy Ustanawiaja wspoinego petnomocnika do reprezentowania w postepowaniu
albo do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego zgodnie z art.
23 ust. 2 ustawy PZP.

11.1.4) Inne szczegdlne warunki: (jezeli dotyczy)
Wykonanie zaméwienia podlega szczegélnym warunkom : Otak @ nie
(jezeli tak) Opis szczegbinych warunkéw:

I5.2) Warunki udziatu:

lIi1.2.1) Sytuacja podmiotowa wykonawcéw, w tym wymogi zwigzane z wpisem do rejestru zawodowego
lub handlowego:
Informacje | formalnosci konieczne do dokonania oceny spetniania wymogow:

l. O udzielenie zaméwienia okreslonego w niniejszej SIWZ moga ubiegac sig Wykonawcy, ktérzy speiniajg
warunki, dotyczace: ) ]

1. posiadania uprawnieti do wykonyvzania okreslonej dziatainosci lub czynnoéci, jezeli przepisy prawa naktadaja
obowigzek posiadania takich Uprawnien tj. (1)prowadza dzialalnoS¢ ubezpieczeniowa w my$l ustawy z dnia 22
maja 2003 roku o dziatalnosci ubezpieczeniowej (tekst jednolity Dz.U. 2013 poz. 950 z p6z. zm.), co najmniej w
zakresie tozsamym z przedmiotem niniejszego zaméwienia

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamowienit! 8/34



(tj. co najmniej w grupie 8 i 9 Dziatu 1l Zalgcznika do ustawy o dziatalnosci ul_)ezinieczgniowei — dotyczy Czesci
01 zaméwienia, co najmniej w gru_}J[e 13 Dziatu 1l Zatgcznika do ustawy o dzialalnosci ubezpieczeniowej —
dotyczy Czesci 02, 03,04,05,06,07,08).
2. posiadania wiedzy i doswiadczenia, ) ) . . .
3. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia,
4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.
! magane dokumeré?r:_ ) ) ' _ ‘
1. Na potwierdzenie spefnienia warunkéw udziatu w postgpowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia z
poste'eowania Wykonawca skiada oswiadczenie o spelnieniu warunkéw udzialu w postepowaniu, oéwiadczenie
0 braku ?odstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia oraz nastegche dokumenty:
1) Aktualny odpis z wasciwego rejestru np. wypis z Krajowego Rejestru Sadowego lub z centralnej ewidencji
i informacii o dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencii -
wystawiony nie wczeémekniz 6 miesigcy przed uplywem terminu skiadania ofert. ) _
2} Aktualng informacje z rajowe?(o Rejestru Karmego albo rownowazne zaswiadczenie Maémwego organu
sq‘dowego ub administracyjnego kraju miejsca zamteszkania, potwierdzajgce, Ze Zadnego z urzedujgcych
cztonkéw organu zarzadzajgcego prawomocnie nie skazano za przestgpstwo popelione w zwiazku z
postepowaniem o udzielenie zamowienia, przestepstwo przeciwko prawom oséb wykenujacych prace
zarobkowa, przestepstwo przeciwko Srodowisku, przestepstwo przekuEana, przestepstwo przeciwko obrotowi
%ospodarczemu lubinne przestepstwo popeinione w celu omqgmec:a orzysci majgtkowych, przestepstwo, o
6rym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy
cudzoziemcom przebgwajqcym whbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskie] (dotyczy przestepstw
w stosunku do ktérych wyrok uprawomocnit sig nie wezes$niej niz jeden rok przed terminem skfadania ofer?l‘a
takze za przestepstwo skarbowe fub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwi%zku majgcych na
celu popeinienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego - wystawiong nie wczesniej niz 6 miesigcy przed
uplywem terminu sktadania ofert. ) _
3 uaing informacje z Krajowego Rejestru Karnego, ze wobec wykonawcy sad nie orzekl zakazu ubiegania
si¢ 0 zamowienia, na podstawie przepisow o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione
pod groZzbg kaag/ wystawiong rie wczesniej niz 6 mtes:e,gy przed uplywem terminu sktadania ofert.
4) Aktualne zaswiadczenia wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajace, ze Wykonawca nie
zalega z optacaniem podatkow, lub zaswiadczenia, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie
lub roztozenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wiasciwego organu -
stawione nie wezesniej niz 3 miesiace przed ug’rywem terminu skiadania ofert.
%yAktualne zaswiadczenie wlasciwego oddziaiu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego
bezpieczenia Spolecznego potwierdzajace, ze Wykonawca nie zalega z optacaniem skladek na ubezpieczenia
zdrowotne i spoleczne, lub potwierdzenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
roztozenie na raty zalegtych platnosci lub wstrzymanie w catosci W{Eonawa decyzji wiasciwego organu —
stawione nie wezesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert.
jasnienie: o _ o _ )
Przez stwierdzenie ,aktuafny’, uz Iyte w powyzszych postanowieniach SIWZ, nalezy rozumiec potwierdzenie
stanu faktycznego, ktory nie ulegl zmianie od dnia wystawienia dokumentu do uplywu terminu sktadania ofert,
B) Liste podmiotow nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 jutego 2007 r. o
ochronie konkurenciji i konsumentéw (tekst jednolity Dz. U. 2015 nr Q poz. 184, z pdZn, zm. ) albo informacje o
?m, ze Wykonawca nie nalezy do grupy kapitatowej (wzor informacji stanowi zatgcznik nr 6 do SIWZ).
) Zezwolenie whasciwego organu na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej w zakresie zgodnym
z przedmiotem zaméwienia lub gdy zezwolenie nie jest wymagane na podstawie odrebnych przepisow
za$wiadczenie wiasciwego organu nadzoru, ze Wykonawca prowadzi dziatalnos¢ ubezpieczeniowg w
wymaganym zakresie lub gdy zezwolenie nie jest wymagane na podstawie odrebnych przepiséw oswiadczenie
organu uprawnionego do reprezentowania wykonawcy, Zze prowadzi on dzialalnos¢ ubezpieczeniowg w
wymaganym zakresie i nie jest konieczne posiadanie przez niego zezwolenia wraz z przytoczeniem podstawy
prawne;.
AWML, .
) W celu potwierdzenia posiadania wiedzy i doSwiadczenia Zamawiajacy hie wymaga szczegdinych warunkéw
w tym zakresie. Uzna warunek za speiniony na podstawie zlozonego oswiadczenia,
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9) dokumenty okreslone w pkt. I1.2.2) i I11.2.3), . )

2. Jezeli Wykonawca ma siedzibe [ub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:

1) zamiast dokumentdw, o ktdrych mowa w pkt, 1.1), 1.3), 1.4), 1.5) sklada dokument lub dokumenty
stawione w kraju, w ktdrym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajgce odpowiednia, ze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadiosci;

b) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie 0 zamowienie; . )

c) nie zalega z uiszczaniem podatkdw, oplat, skiadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne albo ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zalegiych platnosci lub wstrzymanie w
calosci wykonania decyzji wlasciwego organu, o . )

2) zamiast dokumentéw, o kiérych mowa w pkt. 1.2} sklada zaswiadczenie wtasciwego organu sadowego lub

administracyjnego migjsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, kt6rej dokumenty dotyczg, w zakresie

okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt. 4-8, 10i 11 ustawr; . ) o

zamiast dokumentu, o kiérym mowa w pkt. 1.7) skiada potwierdzenie faktu notyfikacji otrzymane od organu

nadzoru, a jezeli organ nadzoru w kraju wykenawcy takiego I[()Otvnerdzgnla nie dostarcza, wykonawca sktada

oswiadczenie organu uprawnionego do reprezentowania wykonawcy, iz notyfikacja zostala dokonana i przyjeta
rzez polski organ nadzoru, o ) ) )

. Dokumenty, o kidrych mowa powy2ej oznaczonych pkt. 2.1) (a}, 2.1) (b} i 2.2) powinny by¢ wystawione
wezeshiej niZ 6 miestecy przed uplywem terminu sktadania ofert. Dokument, o ktdrym mowa powyzej
0znaczony . . P - . .
symbolem 2.1)(c) powinien by¢ wystawiony nie wczesniej niz 3 miesiace przed uplywem terminu skladania
ofern.

4. Jezeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w ktorym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, nie wydaje sie dokumentow, o kiérych mowa powyzej oznaczonych pkt 2.1){&1), 2.1}

{b), 2.1)(c) i2.2) zastepuje sig je dokumentem za'._-werajgcym oswiadczenie, w ktdrym okresia sie takze osob
uprawnione do reprezentacji wykonawcy, zlozone prze Maéc_lv‘(liym organem sadowym, administracyjnym albo
organem samorzadu Zawo oweglo lub gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w
ktorym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub notariuszem, ztozonym nie wczesniej niz w
terminie wlasciwym dla dokumentdw, o ktérych mowa powyzej oznaczonych symbolami 2.1){a). 2.1)(h), 2.1)(c) |

2.2).
5. -J)eieli, w przypadku Wykonawcy majgcego siedzibe na terytorium Rzeczypospolite] Polskiejl! urzedujacy
czionkowie organu zarz?dzaja‘cego_ majg miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, Wykonawca skfada w odniesieniu do nich zagwiadczenie wiasciwego organu sgdowego albo
administracyjnego miejsca zamieszkania dotyczace niekaralnosci tych oséb w zakresie okreslonym w art,
24 ust.1 pkt 5-81 11 ustawy, z tym ze w przypadku, gdy w miejscu zamieszkania tych oséb nie wydaje sig takich
zaswiadczeri~ zastepuje sie je dokumentem zawierajacym oswiadczenie ztozane przed wiasciwym organem
sadowym, administracyjnym albo organem samorzgdu zawodowego lub gospodarczego miejsca zamieszkania
tﬁych 0s0b lub przed notariuszem. o ' _ o .

. Dokument, o ktorym mowa powyzej w pkt. 5, powinien by¢ wystawiony nie wezesniej niz 6 miesigcy przed
uplywem terminu skiadania ofert. i o o )
7. Jezeli wykonawcy dz:ah':\jalkt spdlnie kazdy z wykonawcow powinien samodzieinie speinia¢ warunki udzialu w
postepowaniu okreslone w pkt. 1.1. i sklada dokumenty wymagane w celu potwierdzenia spetnienia warunkow
udzialu w postepowaniu oraz braku postaw do wykluczenia z udziatu w postepowaniu.
Ill Forma Dokumentow - ) o ) _ o
1. Wszystkie dokumenty (za&q{:ﬁmko povwan/ hy¢ ztozone w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej za
zgodnosé z oryginalem przez Wykonawee. PoSwiadczenie za zgodnoSc z oryginatem oznacza umieszczenie na
kserokopii dokumentu klauzuli .za zgodnos¢ z oryginaterm” i podpisu osoby uprawnionej lub umocowane;j,
Za niedopuszczalne uwaza sie potwierdzenie za zgodno$c z o?fglna}enjl kserokopii dokumentu przez radcg
prawnego lub adwokata, jezeli nie posiada on stosowanego pefnomocnictwa udzielonego przez Wykonawce do
tej czynnosci w niniejszym postepowaniu.
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2, Jezeli oferte skiada i qupi_suje peinomocnik, do_ofert¥l nalezy dolgczyc stosowne pethomocnictwo,

jezeli umocowanie do ziozenia oferty nie wynika z innych dokumentow dotgczonych do oferty. Wskazane

petnqmocnlctwa nalezy dotaczy¢ w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnosé z oryginatem przez

notariusza.

3. Wykonawcy dziatajacy wspolnie - petnomocnictwa ) , _ .

%) Jezeli oferte skiada Kilku Wykonawcéw dziatajacych wspdlnie, obowiazani sg oni zgodnie z tredcig art.
ustawy PZP ustanowi¢ wspdéinego petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie

zamowienia publicznego albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia

Fubhqzm_e 0. Do niniejszego peinomocniciwa stosuje sig w szczegolnosci przepisy Rozdziatu 2 Dziatu VI Tytulu

\ Ksr?gl ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cgwﬂny {tekst jednolity Dz.U. 2014 poz. 121 z pdz. zm.).

{b) Petnomocnikiem moZe by¢ jeden z Wykonawcow dz

jednego z lekonawqé_v\.r).

(c) Jezeli peinomocnikiem pozostatych Wykonawcow jest Wykonawca bedacy osoba prawna to moze on dzialadé

zgodnie z ujawnionymi w dokumeniach rejestrowych zasadami reprezentacE. .

(3) W przypadku podmiotéw, o kiérych mowa w art. 26 ust. 2b ustav:?/ PZP kopie dokumentéw dotyczacych tych

podmiotdw sg poswiadczane za zgodnosc z oryginalemn przez te podmioty, przy czym nie uchybia to mozliwosci

poswiadczenia za zgodnos¢ z oryginatem przez petnomacriika lub wspdlnego peinomocnika, pod warunkiem,

2e z tresci pelnomocnictwa wyraznie wynika umocowanie do dokonariia takiej czynnosci. Takie petnomaocnictwo

nalezy zataczy¢ do oferty. . . )

4. Bokumenty sporzadzone w jezyku obcym skiada sie wraz z thumaczeniem na jezyk polski.

iatajgcych wspdinie lub osoba trzecia (np. pracowni

Ill.2,2) Zdolnoé¢ ekonomiczna i finansowa:
Informacje i formalnosci konieczne do dokonania oceny Minimalny poziom ewentualnie wymaganych
spelniania wymogoéw: standarddw: (feZeli dotvczy)

O udzielenie zamdwienia moga, ubiegac sie
Wykonawcy, ktérzy speiniaja warunki, dotyczgce
sytuacji ekonomicznej i finansowej. W celu
potwierdzenia sytuacjl ekonomicznej i ﬁnansoweli(
zamawiajgcy nie wymaga szczegétowych warunkow.
Zamawiajacy uzna warunek za speiniony na énodstavwe
zlozonego oswiadczenia. Jezeli wykonawcy dzialaja
wsEélme kazdyz o _ )
wykonawcow powinien samodzielnie spelnia¢ warunki
udziaky w postepowaniu okresione w niniejszym
punkcie i skltada oswiadczenie wymagane w celu
potwierdzenia spelnienia warunkow udziatu w
postepowaniu.

II.2.3) Kwalifikacje techniczne:
informacje i formalnosci konieczne do dokonania oceny Minimalny poziom ewentualnie wymaganych
spelniania wymogow: standardéw: (feZeli dotyczy)

O udzielenie zamowienia moga ubiegag sie
Wykonawcy, ktérzy speiniajg warunki, dotyczace
dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym
oraz osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia, tzn.
powinien wykazac:

w odniesieniu do Czesci 01 zamowienia, ze:

(1) posiada w ramach wewngtrznej struktury terenowa
igdqostk_e oriamzacyjnq na terenie RP, kt6ra prowadzi
ikwidacje szkdd w zakresie aceny i likwidaciji szkdd z
]uté)ezpleczeﬁ majgtkowych

u
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(2) ma zawarta Umowe z przedsiebiorstwem
éwiadczacym zawodowo na terenie RP ustugi w
zakresie oceny i likwidacji szkod z ubezpieczen
majatkowych {przedsiebiorstwo to posiada terenowa
jednostke organizacyjng na terenie RP).

skazana umowa na obstuge likwidacji szkod moze
by¢ zawarta z takim przedsigbiorstwem pod warunkiem
(zawieszajacym lub rozwigzu gcym) zawarcia umowy
ubezpieczenia bedacej Erze migtem zamdwienia,
Przez terenowg I|e.dr1u:>st e grganizacyjna na terenie
RP rozumie¢ nalezy wydzielong grupe 0sob/zes 6t
zaLmulacy sig ustugami w zakresie oceny | likwidacii
szkod (w zaleznoécl od strukiury organizacyjne|:
oddzial, wydziat, przedstawicielstwo tip.)
W odniesieniu do Czeéci 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08
zamowienia, Wykonawca powinien wykazac, ze:
(1) posiada w ramach wewnetrznej struktury terenowg
iednostke or?(anlzacyjlr:q na terenie RP, ktora prowadzi
ikwidacje szkod w zakresie oceny i likwidacji szké6d z
:Jl:)ezpieczeﬁ oC
u
(2) ma zawarts Umowe 2 przedsigbiorstwem
swiadczacym zawodowo na terenie RP ustugi w
zakresie oceny i likwidacji szkdd z ubezpieczet) OC
(przedsiebiorstwo to posiada terenowg jednostke
organizacyjna na terenie RP). )
Wskazana umowa na obsiug likwidaciji szkod moze
byé zawarta z takim przedsiebiorstwem pod warunkiem
(zawieszajgcym lub rozwigzujgcym) zawarcia umowy
ubezpieczenia bgdacej Erze miotem zamowienia.
Przez terenowa jednostke organizacyjng na terenie
RP rozumie¢ nalezy wydzielong grupe osob/zespdt

zajmujacy sie ustugami w zakresie oceny i likwidacii

= s

szkod fw zaleznosci od struktury organizacyjnej:
oddzial, wydzial, przedstawicielstwo itp.)

l1.2.4) Informacje o zaméwieniach zastrzezonych: (jeZeli dolyczy)
[1Zaméwienie jest zastrzezone dla zaklad6w pracy chronionej
O Realizacja zaméwienia jest zastrzezona w ramach programéw pracy chronionej

Il.3) Specyficzne warunki dotyczace zamdwieli na ustugi:

111.3.1) Informacje dotyczace okreslonego zawodu:
Swiadczenie ustugi zastrzezone jest dia okreslonego zawodu: Otak @ nie
(jezeli tak) Odniesienie do odpowiednich przepiséw ustawowych, wykonawczych lub administracyjnych :

111.3.2) Osoby odpowiedzialne za wykonanie ustugi:
Osoby prawne powinny wskaza¢ nazwiska oraz kwalifikacje zawodowe 0s6b odpowiedzialnych za wykonanie
ushugi: Otak @ nie
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Sekcja IV : Procedura
IV.1)} Rodzaj procedury:

IV.1.1) Rodzaj procedury:

® Otwarta

O Ograniczona

O Ograniczona przyspieszona  Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszonej:

O Negocjacyjna Niektdrzy kandydaci zostali juz zakwalifikowani (w stosownych przypadkach w
ramach niektérych rodzajéw procedur negocjacyjnych) : Otak O nie
{jezeli tak, nalezy podac nazwy i adresy zakwalifikowanych juz wykonawc6w
w sekcji V1.3 Informacje dodatkowe)

O Negocjacyjna przyspieszona Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszone;:

O Dialog konkurencyjny

iv.1.2) Ograniczenie liczby wykonawcdw, ktérzy zostana zaproszeni do sktadania ofert lub do udziatu:
(procedura ograniczona i negocjacyjna, dialog konkurencyjny)

Przewidywana liczba wykonawcéw:

albo

Przewidywana minimalna liczba: i (jezeli dotyczy) liczba maksymalna

Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatéw:

IV.1.3) Zmniejszenie liczby wykonawcéw podczas negocjacii lub dialogu: (procedura negogjacyjna, dialog
konkurencyjny)
Zastosowanie procedury etapowej w celu stopniowego zmniejszania liczby omawianych rozwigzari lub

negocjowanych ofert: Otak O nie
IV.2) Kryteria udzielenia zamdwienia

Iv.2.1) Kryteria udzielenia zamoéwienia (prosze zaznaczy¢ wiasciwe pole (pola})
O Najnizsza cena

albo

@® Oferta najkorzystniejsza ekonomicznie z uwzglednieniem kryteriéw

® kryteria okre$lone ponizej (kryteria udzielenia zaméwienia powinny zostac podane wraz z waga lub w
kolejnosci od najwazniejszego do najmniej waznego, w przypadku gdy przedstawienie wag nie jest moZiiwe z
oczywistych przyczyn)

O kryteria okreslone w specyfikacjach, w zaproszeniu do sktadania ofert lub negocjacji lub w dokumencie
opisowym

Kryteria Waga Kryteria Waga
1.Cena 97 6.
2. Warunki ubezpieczenia 3 7.
3. 8.
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Kryteria Waga Kryteria Waga

Iv.2.2) Informacje na temat aukcji elektronicznej
Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna Otak @ nie
(jezeli tak, jezeli dotyczy) Prosze poda¢ dodatkowe informacje na temat aukcji elektronicznej:

IV.3) Informacje administracyjne:

IV.3.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucje zamawiajaca: (jezeli dotyczy)

IV.3.2) Poprzednie publikacje dotyczace tego samego zaméwienia:

Otak @ nie

{(jezeli tak)

O wstepne ogloszenie O Ogloszenie o profilu nabywcy
informacyjne

Numer ogloszenia w Dz.U.: z dnia: {ddfmm/rrrr)

O Inne wezesdniejsze publikacjeffeZeli dotyczy)

IV.3,3) Warunki otrzymania specyfikacji, dokumentéw dodatkowych lub dokumentu opisowego: (w
przypadku dialogu konkurencyjnego)

Termin skiadania wnioskéw dotyczgcych uzyskania dokumentow lub dostepu do dokumentow
Data: Godzina:

Dokumenty odptatne Otak O nie
{jezeli tak, prosze podac wylacznie dane liczbowe) Podac cene: Waluta:

Warunki i sposéb platnosci:

1V.3.4) Termin skladania ofert lub wnioskdéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu:
Data: 28/10/2015 Godzina: 10:15

IV.3.5) Data wystania zaproszeti do skiadania ofert lub do udziatu zakwalifikowanym kandydatom: (jeZeli
Jjest znana, w przypadku procedur ograniczonej i negocjacyjnej oraz dialogu konkurencyjnego)

Data:

IV.3.6) Jezyki, w ktérych mozna sporzadzaé oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu:
C Dowolny jezyk urzedowy UE
® Jezyk urzedowy (jezyki urzedowe) UE:
PL
Oinny:
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IV.3.7) Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwiazany oferta:

Do: :

albo

Okres w miesigcach : albo w dniach : 60 (od ustaionej daty skladania ofert)

IV.3.8) Warunki otwarcia ofert:

Data : 28/10/2015 (ddfmm/rrrry  Godzinal0:30

(ezeli dotyczy)Miejscowosé: Torun

Osoby upowaznione do obecnosci podczas otwarcia ofert (jeZeli dotyczy) :

Otak QO nie

(iezeli tak) Dodatkowe informacje o asobach upowaznionych | procedurze otwarcia:
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Sekcja VI: Informacje uzupeiniajace

VI.1) informacje o powtarzajacym sie charakterze zaméwienia: (jeZeli dotyczy)
Jest to zambwienie o charakterze powtarzajacym sie : Otak ®nie
(jezeli tak) Przewidywany czas publikacji kolejnych ogloszeri:

Vl1.2) informacje o funduszach Unii Europejskiej:
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej : Otak @ nie
(jezeli tak) Podac odniesienie do projektu (projektéw) iflub programu (programow):

VL.3) Informacje dodatkowe: (jezeli dotyczy)

1.Wykonawca moze polegac na wiedzy i doSwiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do
konania zamowienia, zdolno$ciach finansowych lub ekonomicznych innych podmiotow, niezaleznie

od charakteru prawnego iqczqcl\;ch go z nimi stosunkdw. Wykonawca w takiej sytuacji zobowigzany jest

udowodnié¢ Zamawiajgcemu, iz bedzie dysponowal zasobami w trakcie realizacjl zaméwienia, w szczegoinosci

przedstawiajgc w tym celu pisemne zobowigzanie tych podmiotow do oddania mu do dyspozycji niezbednych

zasobdw na potrzeby wykonania zaméwienia. Podmiot, ktdry zobowigzat 51%10 udpstgpmema_ zasobow

odpowiada solidarnie z wykonawca za szkode zamawiajacego powstata wskutek nieudostepnienia tych

zasobdw, chyba Ze za nieudostepnienie zasob6w nie ponosi winy.

2. Wszelkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazywane bedg drogg elektroniczng

za wyjatkiem oswiadczen i dokumentow potwierdzajacych spetnienie warunkow udziakl w

postepowaniu i brak podstaw do wykiuczenia z postepowania oraz oferty, dla ktorych zastrzezona jest forma
isemna.

g. Wszystkie dokument&/ powinny by¢ ztozone w formie oryginaiu lub kserokopii poswiadczonej za zgodnosc

Z oryginatem Erzez Wykonawce. Poswiadczenie za zgodnosc z oryginalem oznacza umieszczenie na

kserokopii dokumentu klauzuli ,za zgodnos¢ z oryginalem” I podpisu 0soby uprawnionej lub umocowane;.

Za niedopuszczaine uwaza sig potwierdzenie za zgodno$s¢ z o?(gmalem kserokopii dokumentu przez radce
rawnego lub adwokata, jezeli nie posiada on stosowanego peinomocnictwa udzielonego przez Wykonawce do
ej czynnosci w niniejszym postepowaniu. . i )

4. Jezeli oferte sklada i ‘lpc_a pisuje peinomocnik do oferty nalezy dolgczy¢ stosowne peinomochictwo,

jezeli umocowanie do zioZzenia oferty nie wynika z innych dokumentow doiaczonych do oferty. Wskazane

petnomocnictwa nalezy dotgczy¢ w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnosc¢ z oryginaiem przez

notariusza.

5. Ocena spetnienia warunkdw udziatu w postepowaniu (rozumianych jako brak podstaw do wykluczenia z

gostepowama) dokonywana bedzie wedtug formuly ,speknia”, ,nie spetnia” z zastrzezeniem art. 26 ust. 3 ustawy
ZP na podstawie dokumentdw i oswiadczeri dotaczonych do oferty.

6. Umowy tibezpieczenia bzda zawarte i wykonywane przy udziale i za posrednictwem brokera

ubezpieczeniowego EIB S.A. ul. Jeczmienna 21, 87-100 Torun, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw

prowadzonego przez Sad Rejonowy w Toruniu Wydzial VIl Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod

nr 0000050455. EIB S.A. dziata jako broker ubezpieczeniowy na podstawie zezwolenia Ministra Finansow nr

502 z dnia 23 grudnia 1994 r., potwierdzonego decyzjg Parstwowego Urzedu Nadzoru Ubezpieczen z dnia 23
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czerwca 1997 r.

VI.4) Procedury odwotawcze;

V1.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwolawcze:
Oficjalna nazwa: Prezes Krajowej Izby Odwolawczej
Adres pocztowy: ul. Postgpu 17a

Miejscowosc: Warszawa Kod pocztowy: 02-676 Paristwo; Polska (PL)
Tel.: +48 224587840
E-mail: uzp@uzp.gov.pl Faks: +48 224587800

Adres internetowy: (URL) hitp:/iwww.uzp.gov.pl
Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne (jeZeli dotyczy)

Oficjalna nazwa:

Adres pocztowy:

Miejscowos¢: Kod pocztowy: Panstwo:
Tel.:

E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

V1.4.2) Skladanie odwotari: (prosze wypelnic pkt VI.4.2 lub, jeZeli jest to niezbedne, pkt V1.4.3)

Zgodnie z art. 180 ust. 1 Ustawy od niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci zamawiajacego podjetej w

postepowaniu 0 udzielenie zamdwienia lub zaniechania czynnosci do kidrej zamawiajapr LESt zobowigzany
¥

na podstawie ustawy grzyslugu'e odwolanie. Odwotanie whosi si¢ do Prezesa Krajowej [zby Odwotawczej w
terminach okreslonych w art. 182 ustawy prawo zamawie publicznych.

V1.4,3) Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat skladania odwolaf:
Oficjalna nazwa: Prezes Krajowe| [zby Odwotawczej
Adres pocztowy: ul. Pasigpu 172

Miejscowosé: Warszawa Kod pocztowy: 02-676 Panstwo: Polska (PL)
Tel.. +48 224587840
E-mail: uzp@uzp.gov.pl Faks: +48 224587800

Adres internetowy: (URL) hitp:/Aiwww.uzp.gov.pl

VI.5) Data wyslanhia niniejszego ogtoszenia:
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Zalacznik A
Dodatkowe adresy i punkty kontaktowe

I) Adresy i punkty kontaktowe, gdzie mozna uzyska¢ dalsze informacje

Oficjalna nazwa: EIB S.A. Krajowy numer identyfikacyjny: (jeZeli jest
znany)

Adres pocztowy: ul. Jeczmienna 21

Miejscowosé: Torun Kod pocztowy: 87-100 Paristwo: Polska (PL)

Punkt kontaktowy: Tel.: +48 566693440

Osoba do kontaktdéw: Katarzyna Trusio - Rybiatek

E-mail: katarzyna.trusilo@eib.com.pl Faks: +48 566693409

Adres internetowy: (URL) htip:/fwwawv.eib.com.pl

ll) Adresy i punkty kontaktowe, gdzie mozna uzyskac specyfikacje i dokumenty dodatkowe (w tym
dokumenty dotyczace dialogu konkurencyjnego i dynamicznego systemu zakupéw)

Oficjalna nazwa: EIB S.A. Krajowy numer identyfikacyjny: (feZeli jest
zZnany)

Adres pocztowy: ul. Jeczmienna 21

Miejscowosé: Torun Kod pocztowy: 87-100 Paristwo: Polska (PL)

Punkt kontaktowy: Tel.: +48 566693425

Osoba do kontaktow: Marek Ostrowski

E-mall: marek.ostrowski@eib.com.pl Faks: +48 566693409

Adres internetowy: (URL) http:/fwww.eib.com.pl

1ll) Adresy i punkty kontaktowe, gdzie nalezy przesyla¢ oferty/wnioski o dopuszczenie do udzialu w
postepowaniu

Oficjalna nazwa: EIB SA Krajowy numer identyfikacyjny: (jeZeli jest
znany)

Adres pocztowy: ul. Jeczmienna 21

Miejscowos$é: Torur Kod pocztowy: B87-100 Panstwo: Polska (PL)

Punkt kontaktowy: Tel.: +48 697030440

Osoba do kontaktow: Katarzyna Trusilo - Rybiatek

E-mail: katarzyna.trusilo@eib.com.pl Faks: +48 566693409

Adres internetowy. (URL) hittp:/fwww.eib.com.pl

IV) Adres innej instytucji zamawiajacej, w imieniu ktérej dokonuje zakupu instytucja zamawiajaca

Oficjalna nazwa Osrodek Profilakiyki | Epidemiologii Nowotwordw im. Krajowy numer identyfikacyjny
Aliny Piefikowskig] S.A. ( jezeli jest znana ):

Adres pocztowy: ul. Kazimierza Wielkiego 24-26

Miejscowos¢ Poznan Kod pocztowy 61-663

Paristwo Polska (PL)

mmemeemmemmmeenno- (WYKOTZYSEAE SEKCE IV W Zatgczniku A tyle razy, ile jest to konieczne) =---n----rm---------

Oficjalna nazwa Poznariski Osrodek Reumatologiczny Samedzielny Krajowy numer identyfikacyjny

Publiczny Specjalistyczny ZOZ w Sremie { jezeli jest znana ):
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Adres pocztowy: ul. Adama Mickiewicza 95

Miejscowosé Srem Kod pocztowy 63-100 Srem
Parisiwo Polska (PL)
====m-mem-mm——o- (Wkarzystac sekcje IV w zalgczniku A tyle razy, ile jest to konieczne) -------—-----<emmm-
Oficialna nazwa Poznariski Osrodek Zdrowia Psychicznego SPZOZ  Krajowy numer identyfikacyjny
(jezeli jest znana ):
Adres pocziowy: Os. Kosmonautdow 110
Miejscowosc Poznan Kod pocztowy 61-642
Paristwo Paolska (PL)
=mmmmmmmmmmmemeenene (Wykorzystad sekcje IV w zataczniku A tyle razy, ile jest to konieczne) s———-—--mee-
Oficiaina nazwa Szpital Rehabilitacyjno-Kardiologiczny w Krajowy numer identyfikacyjny
Kowanowku { jezeli jest znana ):
Adres pocztowy: ul. Sanatoryjna 34
Miejscowosc Oborniki Kod pocztowy 64-600
Paristwo Palska (PL)
rommemnmmmemmeeneee (Wykorzystac sekeje IV w zataczniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------—-mee----
Oficjalna nazwa Wojewddzki Szpital Zespolany w Kaninie Krajowy numer identyfikacyjny
( jezeli jest znana ):
Adres pocztowy: ul. Szpitaina 45
Miejscowosé Konin Kod pocztowy 62-500
Panstwo Polska (PL)
==-mmmmm-emmneemeene (Wykorzystad sekcije IV w zatgezniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------smeeeeeeumv
Oficjalna nazwa Wielkopolskie Centrum Onkologii Krajowy numer identyfikacyijny
( jezeli jest znana ):
Adres pocziowy: ul. Garbary 15
Miejscowosé Poznarn Kod pocztowy 61-866
Patistwo Polska (PL)
=mmmmmmmmmmmmeeeeene (Wykorzystad sekcje IV w zatgczniku A tyle razy, ile jest to konieczne) -—--r-se-—eee-euun
Oficjalna nazwa Zakiad Leczenia Uzalezniert w Charcicach Krajowy numer identyfikacyjny
(jezeli jest znana ):
Adres pocztowy: Charcice 12
Miejscowoéé Chrzypsko Wielkie Kod pocztowy 64-412
Paristwo Palska (PL)
mmmmmmememenmeneao- (Wykorzysta sekeje IV w zatgczniku A tyle razy, ile jest to Konieczne) -—---—--------ee—v
Cficjalna nazwa Zaklad Pielggnacyjno — Opiekuriczy SP Z0Z w Krajowy numer identyfikacyjny
Sremie (jezeli jest znana ):
Adres pocziowy: ul. Prornenada 7
Miejscowosé Srem Kod pocztowy 63-100
Paristwo Polska (PL)
mmmmmmmmmmmemeene- (Wykorzysta sekejg IV w zalgczniku A tyle razy, ile jest to KONI€tzng) —---e—ee----ueemev
Cficjalna nazwa Wielkopolskie Centrum Medycyny Pracy w PoznaniuKrajowy numer identyfikacyjny
(jezeli jest znana ):
Adres pocztowy: Poznariska 55A
Miejscowosé Poznan Kod pocztowy 60-852
Paristwo Poiska (PL}

-------------------- (Wykorzystac sekcjg IV w zatgczniku A tyle razy, ile jest to konieczne) -----------=-------
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Oficjalna nazwa Specjalistyczny Zespét Opieki Zdrowotnej nad Krajowy numer identyfikacyjny

Matka i Dzieckiem w Poznaniu { jezeli jest znana ).
Adres pocztowy: ul. Krysiewicza 7/8
Miejscowosé Poznan Kod pocztowy 61-825
Panstwo Polska (PL})
- (Wykorzystaé sekcje IV w zatgezniku A tyle razy, ite jest to konieczne) --------------------
Oficjalna nazwa Szpital Wojewodzki Krajowy numer identyfikacyjny
( jezeli jest znana ):
Adres pocziowy: ul. Juraszow 7/19
Miejscowosé Poznafi Kod pocztowy 60-479
Panstwo Polska (PL)
-------------------- (Wykorzystaé sekcje IV w zalgczniku A tyle razy, ile jest to konieczne) -—-—————-
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Zatacznik B
Informacije o cze¢s$ciach zamowienia

Nazwa nadana zamawieniu przez instytucfe zamawiajacg Ubezpieczenie grupy zakupowej utworzonej
przez Szpitale Wielkopolski Sp. z 0.0.

CzeSénr:1 Nazwa: Czesé 01

1) Krotki opis:

Czesc 01 zamdwienia — Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzil_c_(CP.V ~ 66515400-7, CPV — 66515000-3)

(1) Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk Osrodka Profilaktyki i Epidemiolagii Nowotwordw im. Aliny

Piefkowskiej S.A., ) )

2) Ubezpieczenie mienia od wsz&stkich, tyzyk Poznanskiego Osrodka Reumatologicznego Samodzielnego
ublicznego Specjalistycznego 2Z0Z w Sremie, i ) )

3) Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk Poznarskiego Osrodka Zdrowia Psychicznego SPZOZ,

Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk Szpitala Rehabilitacyjno - Kardlologrczne?(o w Kowandwku,

Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk Wojewbdzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie,

Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk Wielkopolskiego Centrum Onkologii,

Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk Zakladu Leczenia Uzaleznier w Charcicach, i

Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk Zaktadu Pielegnacyjno — Opiekuriczego SP ZOZ w Sremie,

Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk Wielkopolskiego Centrum Medycyny Pracy w Poznaniu,

10) Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk Specjalistycznego Zespolu Opieki Zdrowotnej nad Matka i
Zieckiem w Poznaniu, ) ) L )

(11) Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk Szpital Wojew6dzki w Poznaniu.

W~ T

2) Wspdlny Stownik Zaméwieli (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtowny przedmiot 66516000
Dodatkowe przedmioty 66515400
66515000

3) Wielkosé lub zakres:

CzesC€ 01 zamowienia — Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryz k (CPV - 66515400-7, CPV — 66515000-3)
(1) Ul?ezpll(eczgnﬁi\e mienia od wszystkich ryzyk Osrodka Profilaktyki i Epidemiologii Nowotworéw im. Aliny
Piefikowskiej S.A.,

g) Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk Poznariskiego Osrodka Reumatologicznego Samodzielnego
ublicznego Specjalistycznego ZOZ w Sremie, . i _ )

3) Ubezpieczenie miehia od wszystkich ryzyk Poznariskiego Osrodka Zdrowia Psychicznego SPZ0Z,
Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk Szpitata Rehabilitacyjno - Kard:ologlczne?(o w Kowandgwku,
Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie,
Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk Wielkopolskiego Centrum Onkologii,

Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk Zaktadu Leczenia Uzaleznieri w Charcicach, X
Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk Zakladu Pielegnacyjno — Opiekuriczego SP Z0Z w Stemie
Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk Wielkopolskiego Centrum Medycyny Pracy w Poznaniu,

000~ ) U o
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(10) Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk Specijalistycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej nad Matka |
Dzieckiem w Poznaniu, ) ) ) . )

(11) Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk Szpital Wojewodzki w Poznaniu.

(jezeli jest znany, prosze podad wytacznie dane liczhowe) Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia: (jeZeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zaméwienia)
albo

Rozpoczecie: {dd/mm/rrrr)

Zakoriczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zamdwienia:

Czas trwania zaméwienia wynosi 12 miesiecy z zastrzezeniem, Ze dla kazdego Ubezpieczanego polisy
beda wystawione indywidualnie zgodnie z okresem ubezpieczenia rozpoczynajgcym sie w czasie realizacji
zamowienia.
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Zatacznik B
informacje o czedciach zamdwienia

Nazwa nadana zamowieniu przez instytucje zamawiajaca Ubezpieczenie grupy zakupowe] utworzonej
przez Szpitale Wielkopolski Sp. z 0.0.

Czesénr:2 Nazwa: Czesc 02

1) Kr6tki opis:

Czesc 02 zamdwienia - Ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej Szpitala Rehabilitacyjno-Kardiologicznego w
Kowanéwku (CPV-66516000-0) ) ) o ) ) _ _

El obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnoscei cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza,

2) dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone osobie trzeciej w zwigzkl z
prowadzeniem dziatalnoSci i posiadaniem mienia, -~ ] _

{3) dobrowolne ubezpieczenie adpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego.

2) Wspblny Stownik Zaméwien (CPV):

Slownik giowny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtowny przedmiot 66516000
Dodatkowe przedmioty 66515400
66515000

3) Wielko$¢ lub zakres:

Czesc 02 zamdwienia - Ubezpieczenie odpowiedzialnoéci cywilnej Szpitala Rehabilitacyjno-Kardiologicznego w
Kowandwku (CPV-66516000-0) S . ) ) )

1} obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczhicza,

2) dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyizadzone osobie trzeciej w zwiazku z
prowadzeniem dziatalnosci | posiadaniem mienia, ) _

3} dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu Iecznlczeg\%

jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane Ilczbowef Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT.
albo
Zakres: miedzy : i Waluta;

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia: {jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 aibo w dniach : (od udzielenia zamd&wienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mmfrrrr)

Zakoniczenie: (ddimmirrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zaméwienia:
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Zatacznik B
Informacje o czesciach zaméwienia

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajacg Ubezpieczenie grupy zakupowej utworzonej
przez Szpitale Wietkopolski Sp. z o.0.

Czedénr:3 Nazwa: Czesc 03

1) Krétki opis:

Czes¢ 03 zamdwienia - Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w
Koninie (CPV-66516000-0) ) . _ ) ) )

El} ohowigzkowe ubezpieczenie adpowiedzialnosci cywilnej podmictu wykonujgcego dzialainos¢ leczniczg,

2} dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone osobie trzeciej w zwigzku z
prowadzeniem dziatalno$ci | posiadaniem mienia.

2} Wspdlny Stownik Zamdwien (CPV):

Stownik gtowny Stownik uzupemiajacy (jezeli dotyczy)
Glowny przedmiot 66516000
Dodatkowe przedmioty 66515400
66515000

3) Wielko$¢€ lub zakres:

Czesc 03 zambéwienia - Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego w
Koninie (CPV-66516000-0) ) L ) ) )

El; obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnodci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza,

2) dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone osobie trzeciej w zwiagzky z

prowadzeniem dzialalnosci i posiadaniem mienia.
(jezeli jest znany, prosze podac wylacznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy : i Waluta:

4) Informacije o r6znych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia: (jezefi
dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 albo w dniach : (od udzielenta zamdéwienia)
albo

Rozpoczecie: {dd/mm/rrrr)

Zakoriczenie: (dd/mm/rrrr)

8) Informacje dodatkowe na temat czeéci zaméwienia:
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Zatacznik B
Informacje o czesciach zamdwienia

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajgca Ubezpieczenie grupy zakupowe] utworzone]
przez Szpitale Wielkopolski Sp. z 0.0,

Czesénr:4 Nazwa: CzesC 04

1) Krotki opis:

Czesé 04 zaméwienia - Ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w
Koninie (CPV-66516000-0) o S ) )
(1) dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego.

2) Wspdlny Stownik Zamdwien (CPV):

Stownik giéwny Stownik uzupetniajacy(jeZeli dotyczy}
Giéwny przedmiot 66516000
Dodatkowe przedmioty 66515400
66515000

3) Wielko$¢ lub zakres:

Czesé 04 zamowienia - Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w
Koninie (CPV-66516000-0) o o o ) i

(1) dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego.

(jezeli jest znany, prosze podaé wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy : i Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia: (fezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo wdniach : (od udzielenia zaméwienia)
atbo

Rozpoczecie: (dd/mmirrrr)

Zakoriczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zamodwienia:
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Zalacznik B
Informacje o czesciach zamdwienia

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajacg Ubezpieczenie grupy zakupowej utworzonej
przez Szpitale Wielkopolski Sp. z 0.0.

Cze$€nr:5 Nazwa: Czesé 05

1) Krétki opis:

c(::z 566%55%gg0%w5nia - Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywiinej Wielkopoiskiego Centrum Onkologii

!1; obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykontjgcego dziatalnosc lecznicza,
2) dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone osobie trzeciej w zwigzky z
prowadzeniem dzialalno$ci i posiadaniem mienjia, =~ = .

(3) dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego.

2) Wspdiny Stownik Zaméwien (CPV):

Slownik gtéwny Slownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Glowny przedmiot 66516000
Dodatkowe przedmioty 66515400
66515000

3) Wielkosé lub zakres:

Czesc 05 zamdwienia - Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Wielkopoiskiego Centrum Onkolagii
{13 obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza,
2) dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone osobie trzeciej w zwiazku z
prowadzeniem dziatalno$ci | posiadaniem mienia, ~ =~ ) ‘
3) dabrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu feczniczego.
ezeli jest znany, prosze podad wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT
albo
Zakres: miedzy : i Waluta;

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia: (jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo wdniach : (od udzielenia zaméwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakoriczenie: (ddfmm/rrm)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zalacznik B
Informacje o czesciach zaméwienia

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajaca Ubezpieczenie grupy zakupowej utworzonej
przez Szpitale Wielkopolski Sp. z 0.0.

Czesénr:6 Nazwa: Czesc 06

1) Krétki opis:

Czes¢ 06 zamdwienia - Ubezgieczer]ia odpowiedzialnosei cywilnej Poznariskiego Osrodka Reumatologicznego
Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego ZOZ w Sremie )

El} ubowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza,

2) dobrowotne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone asobie trzeciej w zwigzky z
prowadzeniem dziatalnoséci i posiadaniem mienia

2) Wspdiny Stownik Zamdwieri {CPV):

Stownik glowny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Glowny przedmiot 66516000
Dodatkowe przedmioty 66515400
66515000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Czes¢ 06 zamowienia - Ubezgiecz_er}ia odpowiedzialnosgi cywilnej Poznariskiego Osrodka Reumatologicznego
Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego ZOZ w Srerie )

El; obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé tecznicza,

2) dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone osobie trzeciej w zwiazku z
prowadzeniem dziatalnosci i posiadaniermn mienia

(iezeli jest znany, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT
albo
Zakres: miedzy : i Waluta:

4) informacje o r6znych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia: (jezeli
dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach (od udzielenia zamdwienia)
albo

Rozpoczetie: {dd/mm/rrrr)

Zakoriczenie: (dd/mm/rrir)

5) Informacje dodatkowe na temat czeSci zamdwienia:

PL Formufarz standardowy 02 - Ogloszenie o zaméwienit 28/34



Zalacznik B
Informacje o czesciach zambwienia

Nazwa nadana zamdwieniu przez instytucje zamawiajaca Ubezpleczenie grupy zakupowe] utworzonej
przez Szpitale Wielkopolski Sp. z 0.0.

Czesénr:/ Nazwa: Czesct 07

1) Krétki opis:

Czes¢ 07 zambwienia - Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

Specjalistycznego Zespolu Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem
w Poznaniu . . o . L . .

1} obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatainosc lecznicza,

2) dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone osobie trzeciej w zwigzku z
prowadzeniem dzialalnosci i posiadaniem mienia, . _

(3} dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego.

2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik giéwny Stownik uzupelniajagcy(jezeli dotyczy)
Gtowny przedmiot 66516000
Dodatkowe przedmioty 66515400
66515000

3) Wielkosé lub zakres:

Czesc¢ 07 zamdwienia - Ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej

Spgc;alistycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej nad Matkg i Dzieckiem
w Poznaniu

1) obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilne] podmiotu wykonujacego dziatalnosc leczniczg,

2) dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone osobie trzeciej w zwigzku 2
prowadzeniem dziatalno$ci i posiadaniem mienia, . )
EIS) dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego.

jezeli jest znany, prosze podaé wylgcznie dane Iu:zl:u:we)J Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT:
albo
Zakres: migdzy : i: Waluta:

4) Informacje o ré2nych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamdwienia: (jezeli

dotyczy)

Okres w miesiacach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamdwienia)
alho

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakolhczenie: {dd/mm/rrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zamodwienia:
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Zatacznik B
Informacje o czesciach zaméwienia

Nazwa hadana zamodwieniu przez instytucje zamawiajaca Ubezpieczenie grupy zakupowe] utworzonej
przez Szpitale Wielkopolski Sp. z 0.0.

Cze$énr:8 Nazwa: Czesc 08

1) Krétki opis:

Czesc 08 zaméwienia - Ubezpieczenia pc(ifgwiedzi_atnoéci cywilnej Szpitala Wojewc’)dzkie?o
1) obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnoci cywilnej podmiotu wykonujacego dziafalnosc leczniczg
2) dobrowoine ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone osobie trzeciej w zwigzku z
prowadzeniem dzialainosci i posiadaniem mienia = _
(3) dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego

2) Wspdéiny Slownik Zamowieri (CPV}):

Stownik gtowny Stownik uzupelniajacy (JeZeli dotyczy)
Gtowny przedmiot 66516000
Dodatkowe przedmioty 66515400
66515000

3) wielko$¢ lub zakres:

Czesé 08 zamdwienia - Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Szpitala ijewédzkie?o
{1; ohowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosc lecznicza

2) dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone osobie trzeciej w zwigzku z
prowadzeniem dziatalnosci i posiadaniem mienia

3) dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego

ezeli jest znany, prosze podacé wytacznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT.
albo
Zakres: miedzy : i Waluta:

4) informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczeciafrealizacji zaméwienia: (jezeli

dotyczy)

Okres w miesiacach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamdéwienia)
alho

Rozpoczecie: (dd/mmirrrr)

Zakoficzenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czeSci zamowienia:
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Zatacznik C1 - Zamoéwienia ogdine

Kategorie uslug, o ktérych mowa w sekcji Il Przedmiot zaméwienia

Kategoria nr [1)
1
2

O o~ N AW

10

12

13
14
15

16

Kategoria nr [7]
17
18
19
20
21
22
23

24
25
26
27

Dyrektywa 2004/18/WE

Przedmiot
Uslugi konserwacyjne i naprawcze

Ustugi transportu ladowego [2] ,w tym ustugi samochoddw opancerzonych oraz ustugi
kurierskie, z wyjatkiem przewozu poczty

Ustugi transportu lotniczego pasazeréw i towarow, z wyjatkiem transportu poczty
Transport poczty drogg iagdowg [3] i lotnicza

Uslugi telekomunikacyjne

Uslugi finansowe: a) Ustugi ubezpieczeniowe b)Ustugi bankowe i inwestycyjne [4]
Ustugi komputerowe i ustugi z nimi zwigzane

Ustugi badawcze i rozwojowe [5]

Ustugi w zakresie ksiggowoéci, audytu oraz prowadzenia ksiag rachunkowych
Uslugi badania rynku i opinii publicznej

Uslugi konsultacyjne w zakresie zarzadzania [6] i ustugi z nimi zwigzane

Ustugi architektoniczne, inzynieryjne i zintegrowane ustugi inzynieryjne; ushugi
urbanistyczne, architektury krajobrazu, zwigzane z nimi ustugi konsultacji naukowych i
technicznych; ustugi bada# i analiz technicznych

Uslugi reklamowe
Uslugi sprzgtania budynkéw i ustugi zarzadzania mieniem

Ustugi w zakresie publikowania i drukowania wykonywane z tytulu wynagrodzenia lub
umowy

Ustugi w dziedzinie odprowadzania Sciekéw i wywozu nieczystosci; ustugi sanitarne i
podobne

Przedmiot

Ustugi hotelarskie | restauracyjne

Ustugi transportu kolejowego

Ushugi transportu wodnego

Dodatkowe i pomocnicze ushigi transportowe
Uslugi prawnicze

Ustugi rekrutacji i pozyskiwania personelu [8]

Ustugi detektywistyczne i ochroniarskie z wyjatkiem ushug samochodéw
opancerzonych

Uslugi edukacyjne i szkoleniowe

Ustugi spoleczne i zdrowotne

Ustugi rekreacyjne, kulturalne oraz sportowe [9]
Inne ustugi

1 Kategorie usiug w rozumieniu art. 20 i zatgcznika A do dyrektywy 2004/18/WE.

2 Z wyjatkiem uslug transportu kolejowego, ujetych w kategorii 18.

3 Z wyjatkiern uslug transportu kolejowego, ujetych w kategorii 18.

4 Z wyjatkiem ustug finansawych zwigzanych z wystawianiem, sprzedaza, zakupem lub transferem papieréw
wartosSciowych albo innych instrumentéw finansowych oraz ushug banku centralnego. Réwniez wylaczone:
usfugi obejmujace nabycie, najem lub dzierzawe ~ bez wzgledu na sposéb finansowania — gruntdw, istniejacych
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budynkdw tub innych nieruchomoéci, albo dotyczace praw do nich. Niemniej jednak przepisom dyrektywy
podlegaja umowy o $wiadczenie ustug finansowych zawarte, w dowolnej formie, réwnoczesnie, przed lub po
zawarcit umowy nabycia, najmu lub dzierzawy.

5 Z wyjatkiern ushug dotyczgcych badan i rozwoju innych niZ takie, gdzie korzy$ci czerpie wylacznie instytucja
zamawiajaca w celu wykorzystania ich we wiasnej dziatalnosci, pod warunkiem ze sSwiadczona ustuga zostala w
petni wynagrodzana przez instytucje zamawiajaca,

6 Z wyjatkiem usiug arbitrazowych i koncyliacyjnych.

7 Kategorie ustug w rozumieniu art, 21 i zalgcznika 1B do dyrektywy 2004/18/WE.,

8 Z wyjatkiem umdw o prace.

9 Z wyjatkiem umdw dotyczgcych nabycia, opracowania, produkejt | koprodukeji materiatow programowych
przez nadawcow oraz umoéw dotyczgcych czasu emisji.
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