Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Instrukcja dla Wykonawców
 


Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: 39/16
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

w postępowaniu o zamówienie publiczne w trybie przetargu nieograniczonego

Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny
ogłasza, postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego o wartości zamówienia przekraczającej kwotę określoną w przepisach wydanych na podstawie, art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

na:

„UBEZPIECZENIE MAJĄTKU ORAZ INTERESU MAJĄTKOWEGO

WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO IM. LUDWIKA PERZYNY W KALISZU
 oraz 
GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA ŻYCIE PRACOWNIKÓW 

ORAZ CZŁONKÓW RODZIN PRACOWNIKÓW

WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO IM. LUDWIKA PERZYNY W KALISZU”
(CPV 66510000-8)

  Specyfikację zatwierdzono:

                                                                                                 dnia 23 czerwca 2016 roku

Cena formularza wraz z załącznikami 35,67 PLN

Niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia, zwana dalej w skrócie SIWZ składa się z następujących części:

Część I. Instrukcja dla Wykonawców.
Część II. Opis przedmiotu zamówienia.
Część I. Instrukcja dla Wykonawców
I. Nazwa i adres Zamawiającego

Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny 

adres: 62-800 Kalisz, ul. Poznańska 79

NR rejestru: 30-02016

Konto bankowe: BZ WBK S.A 5 Oddział w Kaliszu  72 1500 1432 1214 3002 2173 0000

NIP: 618-20-25-893,   Regon: 300224440,   KRS: 0000251663

Strona WWW: www.szpital.kalisz.pl
Dane teleadresowe:

Faks do korespondencji w sprawie Zamówienia: (+48) 62 757 13  23.

Adres e-mail: zam.pub_szpital.kalisz@poczta.fm 

Postępowanie prowadzone jest przy udziale brokera ubezpieczeniowego - METROPOLIS Kancelaria Brokerów Ubezpieczeniowych Sp. z o.o.

Umowy ubezpieczenia zawarte w wyniku postępowania zawarte zostaną za pośrednictwem brokera ubezpieczeniowego w rozumieniu Ustawy o pośrednictwie ubezpieczeniowym z dnia 22 maja 2003 roku.- METROPOLIS Kancelaria Brokerów Ubezpieczeniowych Sp. z o.o.

II. Tryb udzielenia zamówienia
Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 39 w związku z art. 10 ust. 1 ustawy 
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 z późn. zm.), zwanej dalej „ustawą”, o wartości zamówienia wyższej od kwoty określonej 
w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy.

Podstawa prawna opracowania specyfikacji istotnych warunków zamówienia:

1. Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 z późn. zm.),
2. Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego 2013 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz.U. 2013 r. poz. 231),

3. Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 28 grudnia 2015 r. w sprawie średniego kursu złotego w stosunku do euro stanowiącego podstawę przeliczania wartości zamówień publicznych (Dz.U. 2015 nr 0 poz. 2254).
Oznaczenie postępowania:

Postępowanie, którego dotyczy niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia oznaczone jest znakiem 39/16. Wykonawcy we wszelkich kontaktach z Zamawiającym powinni powoływać się na ten znak.

Informacje uzupełniające:
1. Wykonawca winien zapoznać się z całością niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (zwanej w dalszej treści SIWZ). SIWZ może być wykorzystana wyłącznie zgodnie z jej przeznaczeniem, tj. do przygotowania oferty własnej.
2. Wszystkie formularze załączone do niniejszej SIWZ stanowiące jej integralną część należy wypełnić ściśle według wskazówek.

3. Ofertę należy złożyć na załączonych formularzach. 

4. Formularze przepisywane przez Wykonawcę muszą zachować identyczną treść i układ graficzny.

5. Ryzyko błędu przy przepisywaniu formularza obciąża Wykonawcę. 

6. Koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Wykonawca.
7. Oferta wraz z załącznikami musi być podpisana przez osobę upoważnioną do 

      reprezentowania Wykonawcy. Upoważnienie do podpisania oferty musi być dołączone do 

      oferty, jeżeli nie wynika ono z innych dokumentów załączonych przez Wykonawcę. 

      Jeżeli osoba/osoby podpisująca ofertę działa na podstawie pełnomocnictwa to 

      pełnomocnictwo musi w swej treści jednoznacznie wskazywać uprawnienie do podpisania 

      oferty. Pełnomocnictwo to musi zostać dołączone do oferty i musi być złożone w oryginale 

      lub kopii poświadczonej notarialnie.

8. Zamawiający w szczególnie uzasadnionych przypadkach zastrzega sobie prawo modyfikacji SIWZ. Modyfikacja może mieć miejsce w każdym czasie, przed upływem terminu do składania ofert. Informację o dokonanej modyfikacji zostanie niezwłocznie przekazana wszystkim wykonawcom, którym przekazano SIWZ i będzie dla nich wiążąca oraz zostanie niezwłocznie zamieszczona na stronie internetowej Zamawiającego.

9. Wszelkie pisma przesłane przez Wykonawcę drogą faxową lub e-mailową należy koniecznie potwierdzić pismem złożonym osobiście, przesłanym pocztą lub dostarczonym przez kuriera. Z pismem przesłanym do Zamawiającego drogą faxową lub e-mailową po godzinie 14:35 Zamawiający może zapoznać się następnego dnia roboczego.

III.  Opis przedmiotu zamówienia

1. Przedmiotem zamówienia jest usługa:

UBEZPIECZENIA MAJĄTKU ORAZ INTERESU MAJĄTKOWEGO WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO IM. LUDWIKA PERZYNY W KALISZU oraz GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ŻYCIE PRACOWNIKÓW ORAZ CZŁONKÓW RODZIN PRACOWNIKÓW WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO IM. LUDWIKA PERZYNY W KALISZU

(CPV: usługi ubezpieczeniowe – CPV 66510000-8)
Zamawiający przewiduje możliwość składania ofert częściowych, ponieważ przedmiot zamówienia składa się z 6 niepodzielnych zadań:

ZADANIE Nr 1:

1.1. Ubezpieczenie od ognia i innych zdarzeń losowych,
1.2. Ubezpieczenie od kradzieży z włamaniem i rabunku,
1.3. Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego przenośnego.
ZADANIE Nr 2:

2.1. Ubezpieczenia komunikacyjne

ZADANIE Nr 3:

3.1.Ubezpieczenie OC w tym obowiązkowe ubezpieczenie OC podmiotu wykonującego działalność leczniczą oraz dobrowolne ubezpieczenie OC podmiotu wykonującego działalność leczniczą.
ZADANIE Nr 4:

4.1. Dobrowolne ubezpieczenie OC podmiotu wykonującego działalność leczniczą.
ZADANIE Nr 5:

5.1. Ubezpieczenie na rzecz pacjentów z tytułu zdarzeń medycznych.
ZADANIE Nr 6:

6.1. Grupowe ubezpieczenie na życie pracowników oraz członków rodzin pracowników. 
2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia w zakresie ryzyk podstawowych określony został w Części II, pkt I - III SIWZ.

3. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia w zakresie ryzyk dodatkowych określony został w Części II, pkt IV SIWZ.
Umowy ubezpieczenia zawarte w wyniku postępowania zawarte zostaną za pośrednictwem brokera ubezpieczeniowego w rozumieniu Ustawy o pośrednictwie ubezpieczeniowym z dnia 22 maja 2003 roku.- METROPOLIS Kancelaria Brokerów Ubezpieczeniowych Sp. z o.o.
4. Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych, odrębnie dla każdego z zadań.
5. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.
6. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych i równoważnych. 
7. Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówienia publicznego w dynamicznym systemie 
      zakupów. 

8. Zamawiający nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji 
       elektronicznej.
IV. Termin wykonania zamówienia
Zadania Nr 1 - 5:   od dnia 01.01.2017r. do dnia  31.12.2019r.
Zadanie Nr 6:        od dnia 01.09.2016r. do dnia  31.08.2019r.
V.  Warunki udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełnienia tych warunków:

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki dotyczące: 

1)  posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania:

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania warunku

Zamawiający uzna ten warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania działalności ubezpieczeniowej, o których mowa w art.. 7. ust. 1. Ustawy z dnia 11 września 2015 r. o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz.U. 2015 poz. 1844).

2)  posiadania wiedzy i doświadczenia:
Opis sposobu dokonywania oceny spełniania warunku

Zamawiający odstępuje od opisu sposobu dokonywania oceny spełniania w/w warunku. 

Zamawiający uzna ten warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca przedłoży oświadczenie sporządzone według wzoru stanowiącego Załącznik nr 4 do SIWZ.
3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia:
Opis sposobu dokonywania oceny spełniania warunku

Zamawiający odstępuje od opisu sposobu dokonywania oceny spełniania w/w warunku. 
Zamawiający uzna ten warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca przedłoży oświadczenie sporządzone według wzoru stanowiącego Załącznik nr 4 do SIWZ.
4) znajdowania się w sytuacji ekonomicznej i finansowej:
Opis sposobu dokonywania oceny spełniania warunku

Zamawiający odstępuje od opisu sposobu dokonywania oceny spełniania w/w warunku. 

Zamawiający uzna ten warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca przedłoży oświadczenie sporządzone według wzoru stanowiącego Załącznik nr 4 do SIWZ.
2. Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia, zdolnościach finansowych lub ekonomicznych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, iż będzie dysponował tymi zasobami w trakcie realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia.

3. W postępowaniu mogą wziąć udział wykonawcy, którzy spełniają warunek udziału w postępowaniu dotyczący braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.

4. W postępowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy, którzy spełniają warunek udziału w postępowaniu dotyczący braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 2a ustawy Pzp. 

5. W postępowaniu mogą wziąć udział wykonawcy, którzy spełniają warunek udziału w postępowaniu dotyczący braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Pzp.

6. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, żaden 
z nich nie może podlegać wykluczeniu z powodu spełnienia warunków, o których mowa 
w art. 24 ust.1 ustawy Pzp, natomiast spełnianie warunków wskazanych w art. 22. ust.1 ustawy Pzp i których opis sposobu dokonywania oceny spełniania został zamieszczony 
w pkt 1 niniejszego działu, wykazują łącznie.

7. Ocena spełnienia warunków w postępowaniu o zamówienie publiczne:
Zamawiający dokona oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu na podstawie oświadczeń i dokumentów, o których mowa w dziale VI, w myśl zasady spełnia/nie spełnia.

8. Wezwanie Wykonawców o oświadczenia lub dokumenty:
Na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy, Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy 
w określonym terminie nie złożyli wymaganych przez Zamawiającego oświadczeń lub dokumentów, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy lub, którzy nie złożyli pełnomocnictw albo, którzy złożyli wymagane przez Zamawiającego oświadczenia i dokumenty, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy, zawierające błędy lub, którzy złożyli wadliwe pełnomocnictwa, do ich złożenia w wyznaczonym terminie, chyba, że mimo ich złożenia oferta wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania. 

Złożone na wezwanie Zamawiającego oświadczenia i dokumenty powinny potwierdzać i wskazać spełnianie przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu oraz spełnianie przez oferowane usługi wymagań określonych przez Zamawiającego, nie później niż w dniu, w którym upłynął termin składania ofert.
VI.  Wykaz oświadczeń i dokumentów, jakie mają dostarczyć Wykonawcy w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu

1. W celu oceny spełniania przez wykonawcę warunków udziału w postępowaniu,
o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp należy – pod rygorem wykluczenia z postępowania na podstawie art. 24 ust. 2 pkt 4 ustawy Pzp złożyć następujące dokumenty:
1.1 Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu – zgodnie 
z treścią Załącznika nr 4 do SIWZ.
1.2 Dokument potwierdzający posiadanie uprawnień do wykonywania działalności ubezpieczeniowej, o którym mowa w art.. 7. ust. 1. Ustawy z dnia 11 września 2015 r. o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz.U. 2015 poz. 1844).
2. W sytuacji gdy Wykonawca polega na wiedzy i doświadczeniu, osobach zdolnych do wykonania zamówienia, zdolnościach finansowych lub ekonomicznych innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp, zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował tymi zasobami w trakcie realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia – w postaci oryginału lub kopii poświadczonej notarialnie. Dokument, z którego będzie wynikać zobowiązanie podmiotu trzeciego powinien wyrażać w sposób wyraźny i jednoznaczny wolę udzielenia wykonawcy, ubiegającego się o zamówienie odpowiedniego zasobu, czyli wskazywać jego zakres, rodzaj, czas udzielenia, a także inne istotne okoliczności, w tym wynikające ze specyfiki tego zasobu. 
Z treści dokumentu musi jasno wynikać:

a) jaki jest zakres dostępnych wykonawcy zasobów innego podmiotu,

b) w jaki sposób zostaną wykorzystane zasoby innego podmiotu przez wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia,

c) jakiego charakteru stosunki będą łączyły wykonawcę z innym podmiotem, 

d) w jakim okresie inny podmiot będzie brał udział przy wykonywaniu zamówienia.
3. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia wykonawcy, w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp należy – pod rygorem wykluczenia z postępowania na podstawie art. 24 ust. 2 pkt 4) ustawy Pzp złożyć następujące dokumenty:

3.1 Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia – zgodnie z treścią Załącznika 
nr 5 do SIWZ.
3.2 Aktualny odpis z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy Pzp, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
4. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w pkt. 3.2  składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości - dokument wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
5. Jeżeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt. 4, zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie, w którym określa się także osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy, złożone przed właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub przed notariuszem.

6. W przypadku wątpliwości co do treści dokumentu złożonego przez wykonawcę mającego siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Zamawiający może zwrócić się do właściwych organów odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, z wnioskiem o udzielenie niezbędnych informacji dotyczących przedłożonego dokumentu.

7. Dokumenty są składane w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę.

8. W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oraz w przypadku innych podmiotów, na zasobach których wykonawca polega na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy, kopie dokumentów dotyczących odpowiednio wykonawcy lub tych podmiotów są poświadczane za zgodność z oryginałem odpowiednio przez wykonawcę lub te podmioty.

9. Zamawiający żąda przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii dokumentu wyłącznie wtedy, gdy złożona kopia dokumentu będzie nieczytelna lub będzie budziła wątpliwości, co do jej prawdziwości.

10. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski.

11. W przypadku oferty składanej przez wykonawców wspólnie ubiegających się 
o udzielenie zamówienia publicznego, dokumenty:

11.1 potwierdzające spełnianie warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. składa co najmniej jeden z tych wykonawców albo wszyscy ci wykonawcy wspólnie,

11.2 potwierdzające, że wykonawca nie podlega wykluczeniu składa każdy z wykonawców oddzielnie. 
12. Zamawiający wyklucza z postępowania o udzielenie zamówienia wykonawcę, który w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania, w sposób zawiniony poważnie naruszył obowiązki zawodowe, w szczególności, gdy wykonawca w wyniku zamierzonego działania lub rażącego niedbalstwa nie wykonał lub nienależycie wykonał zamówienie, co zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą dowolnych środków dowodowych, jeżeli zamawiający przewidział taką możliwość wykluczenia wykonawcy w ogłoszeniu o zamówieniu, w specyfikacji istotnych warunków zamówienia lub w zaproszeniu do negocjacji. Zamawiający nie wyklucza z postępowania o udzielenie zamówienia wykonawcy, który udowodni, że podjął konkretne środki techniczne, organizacyjne i kadrowe, które mają zapobiec zawinionemu i poważnemu naruszaniu obowiązków zawodowych w przyszłości oraz naprawił szkody powstałe w wyniku naruszenia obowiązków zawodowych lub zobowiązał się do ich naprawienia.

13. W celu wykazania spełniania warunku udziału w postępowaniu dotyczącego braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielnie zamówienia wykonawcy w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Pzp, wraz z ofertą należy złożyć:
13.1 W przypadku przynależności do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.), Wykonawca winien złożyć wraz z ofertą – zgodnie z treścią art. 26 ust. 2d ustawy Pzp – listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Pzp, zgodnie z treścią Załącznika nr 6 do SIWZ.

13.2 W przypadku braku przynależności do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.), Wykonawca składa informację o tym, że nie należy do grupy kapitałowej,  której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Pzp, zgodnie z treścią Załącznika nr 6 do SIWZ.

13.3 Zamawiający zwraca się do wykonawcy o udzielenie w określonym terminie wyjaśnień dotyczących powiązań, o których mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5, istniejących między przedsiębiorcami, w celu ustalenia, czy zachodzą przesłanki wykluczenia wykonawcy.
13.4 Zamawiający, oceniając wyjaśnienia, bierze pod uwagę obiektywne czynniki, 
w szczególności wpływ powiązań, o których mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5, istniejących między przedsiębiorcami, na ich zachowania w postępowaniu oraz przestrzeganie zasady uczciwej konkurencji.
13.5 Zamawiający wyklucza z postępowania o udzielenie zamówienia wykonawcę, który nie złożył wyjaśnień, oraz wykonawcę, który nie złożył listy, o której mowa w art. 26 ust. 2d.
13.6 Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się wykonawców, którzy należąc do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.), złożyli odrębne oferty, chyba że wykażą, że istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do zachwiania uczciwej konkurencji pomiędzy wykonawcami w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
VII.  Informacja o  sposobie porozumiewania się Zamawiającego z 

        Wykonawcami.
1. Niniejsze postępowanie prowadzone jest w języku polskim.

2. W niniejszym postępowaniu dokumenty, oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiający i wykonawcy przekazują faksem lub drogą elektroniczną, z zastrzeżeniem pkt. 3.

3. Forma pisemna zastrzeżona jest do złożenia oferty wraz z załącznikami, w tym oświadczeń i dokumentów potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu, oświadczeń i dokumentów potwierdzających spełnianie przez oferowany przedmiot zamówienia wymagań określonych przez zamawiającego, oświadczeń o braku podstaw do wykluczenia, listy podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Pzp / informacji o tym, że wykonawca nie należy do grupy kapitałowej oraz pełnomocnictwa.

4. Jeżeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje drogą elektroniczną, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania.  

5. Domniemywa się, iż pismo wysłane przez zamawiającego na podany przez wykonawcę w ofercie nr fax lub adres e-mail zostało mu doręczone w sposób umożliwiający zapoznanie się wykonawcy z treścią pisma, chyba że wykonawca wezwany przez zamawiającego do potwierdzenia otrzymania oświadczenia, wniosku, zawiadomienia lub informacji w sposób określony w pkt. 4 oświadczy, iż ww. wiadomości nie otrzymał. 

6.    Do kontaktowania się z Wykonawcami upoważnieni są:

· odnośnie przedmiotu zamówienia: Dorota Golder - Gołąb – broker ubezpieczeniowy, tel./fax: (+48) 61 66 18 323, w godz. od 9.00 - do 15.00 lub tel. kom. 600 914 200, e-mail: d.golder@metropoliskbu.pl
· odnośnie procedury / przebiegu postępowania: Kierownik Działu Zamówień Publicznych – mgr Mariusz Pawlaczyk tel. (+48) 62 765-13-97, St. Specjalista ds. Zamówień Publicznych – mgr Hanna Dudek, tel. (+48) 62 765-14-51, fax (+48) 62 757-13-23.

VIII.  Opis sposobu udzielania wyjaśnień treści SIWZ.
1. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego, z przekazanym pisemnie, faksem lub drogą elektroniczną wnioskiem o wyjaśnienie treści SIWZ. Zamawiający odpowie niezwłocznie, jednak nie później niż na 6 dni przed upływem terminu składania ofert, na piśmie na zadane pytanie, przesyłając treść pytania i odpowiedzi wszystkim uczestnikom postępowania oraz umieści taką informację na własnej stronie internetowej (www.szpital.kalisz.pl) - pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. 

2. Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami (odpowiedziami) Zamawiający przekaże bez ujawniania źródła zapytania tym Wykonawcom, którym przekazał SIWZ oraz zamieści na stronie internetowej.

3. Nie udziela się żadnych ustnych i telefonicznych informacji, wyjaśnień czy odpowiedzi na kierowane do Zamawiającego zapytania w sprawach wymagających zachowania formy pisemnej.   

4. Zamawiający nie przewiduje zwołania zebrania wszystkich Wykonawców w celu wyjaśnienia treści SIWZ.

5. Jeżeli w wyniku zmiany treści SIWZ nieprowadzącej do zmiany ogłoszenia 
o zamówieniu jest niezbędny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, zamawiający przedłuży termin składania ofert i poinformuje o tym wykonawców, którym przekazano SIWZ oraz umieści taką informację na własnej stronie internetowej (www.szpital.kalisz.pl).
IX.  Wymagania dotyczące wadium.

1.  Wysokość wadium.

Warunkiem udziału w postępowaniu jest wniesienie wadium w wysokości określonej poniżej dla poszczególnych zadań:

a) dla Zadania Nr 1 w kwocie 4 500,00 PLN  (słownie: cztery tysiące pięćset złotych 0/100), 

b) dla Zadania Nr 2 w kwocie 3 600,00 PLN (słownie: trzy tysiące sześćset złotych 0/100),
c) dla Zadania Nr 3 w kwocie 59 400,00 PLN (słownie: pięćdziesiąt dziewięć tysięcy czterysta złotych 0/100),
d) dla Zadania Nr 4 w kwocie 1 200,00 PLN (słownie: jeden tysiąc dwieście złotych 0/100),
e) dla Zadania Nr 5 w kwocie 1 800,00 PLN (słownie: jeden tysiąc osiemset złotych 0/100),
f) dla Zadania Nr 6 w kwocie 74 160,00 PLN (słownie: siedemdziesiąt cztery tysiące sto sześćdziesiąt złotych 0/100).
Wadium należy wnieść przed upływem terminu składania ofert.

2. Forma wadium.
Wadium może być wniesione w następujących formach:

a) pieniądzu;

b) poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy  oszczędnościowo-kredytowej, z tym że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym;

c) gwarancjach bankowych;

d) gwarancjach ubezpieczeniowych;

e) poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości.

W przypadku składania przez Wykonawcę wadium w formie gwarancji, gwarancja ma być, co najmniej gwarancją nieodwołalną i płatną na pierwsze pisemne żądanie Zamawiającego.
3. Miejsce i sposób wniesienia wadium:
a) Wadium wnoszone w pieniądzu należy wpłacić przelewem na rachunek bankowy Zamawiającego, prowadzony przez

BZ WBK S.A. 5 Oddział w Kaliszu , nt konta: 72 1500 1432 1214 3002 2173 0000 z dopiskiem „Wadium w przetargu na ubezpieczenie dla Zadania Nr ........”

Za termin wniesienia wadium w formie pieniężnej zostanie przyjęty termin uznania rachunku Zamawiającego.

W przypadku wnoszenia wadium w innych formach niż pieniężna oryginał dowodu ich wniesienia należy załączyć do oferty w osobnej koszulce lub zdeponować w kasie Zamawiającego w godz. 700 - 1430. 

Kserokopie dowodu wniesienia wadium np. dowód przelania pieniędzy na konto Zamawiającego czy gwarancję bankową należy wpiąć trwale do oferty.

W przypadku wnoszenia wadium w formie gwarancji lub poręczenia przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia konieczne jest wymienienie w ich treści wszystkich wykonawców w sytuacji, gdy składają oni jeden wspólny dokument.
4. Zwrot wadium

5.1. Zamawiający zwraca wadium wszystkim wykonawcom niezwłocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej lub unieważnieniu postępowania, z wyjątkiem wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza.

5.2. Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, Zamawiający zwraca wadium niezwłocznie po zawarciu umowy w sprawie zamówienia publicznego oraz wniesieniu zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

5.3. Zamawiający zwraca niezwłocznie wadium na wniosek wykonawcy, który wycofał ofertę przed upływem terminu składania ofert.

5.4. Zamawiający żąda ponownego wniesienia wadium przez wykonawcę, któremu zwrócono wadium w przypadku, o którym mowa w ppkt 1, jeżeli w wyniku rozstrzygnięcia odwołania jego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza. Wykonawca wnosi wadium w terminie określonym przez zamawiającego.

5.5. W pozostałych sprawach dotyczących zwrotu wadium, nieuregulowanych 
w niniejszym dziale SIWZ, mają zastosowanie przepisy ustawy Pzp.
6. Utrata wadium

6.1. Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli wykonawca 
w odpowiedzi na wezwanie, o którym mowa w art. 26 ust. 3, z przyczyn leżących po jego stronie, nie złożył dokumentów lub oświadczeń, o których mowa w art. 25 ust. 1, pełnomocnictw, listy podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5, lub informacji o tym, że nie należy do grupy kapitałowej, lub nie wyraził zgody na poprawienie omyłki, o której mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3, co powodowało brak możliwości wybrania oferty złożonej przez wykonawcę jako najkorzystniejszej.

6.2. Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli wykonawca, którego oferta została wybrana:

a) odmówił podpisania umowy w sprawie zamówienia publicznego na warunkach określonych w ofercie;

b) nie wniósł wymaganego zabezpieczenia należytego wykonania umowy;

c) zawarcie umowy w sprawie zamówienia publicznego stało się niemożliwe 
z przyczyn leżących po stronie wykonawcy.
X.   Termin związania ofertą
1. Składający ofertę pozostaje nią związany na okres 60 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą, z tym że zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą zwrócić się do wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni. 

XI.   Opis sposobu przygotowania ofert

1. Każdy Wykonawca może złożyć w niniejszym postępowaniu tylko jedną ofertę. 
2. Oferta powinna być przygotowana zgodnie z wymogami zawartymi w niniejszej SIWZ i odpowiadać jej treści. Wszystkie formularze załączone do niniejszej SIWZ stanowią jej integralną część i należy je wypełnić ściśle według wskazówek. 

3. Oferta musi być sporządzona w języku polskim, w formie zapewniającej pełną czytelność jej treści. 

4. Cena ofertowa musi być podana w polskich złotych. 

5. Oferta wraz z załącznikami musi być podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania wykonawcy. Upoważnienie do podpisania oferty musi być dołączone do oferty, jeżeli nie wynika ono z innych dokumentów załączonych przez wykonawcę.
6. Jeżeli osoba/osoby podpisująca ofertę działa na podstawie pełnomocnictwa, 
to pełnomocnictwo to musi w swej treści jednoznacznie wskazywać uprawnienie 
do podpisania oferty. Pełnomocnictwo to musi zostać dołączone do oferty i musi być złożone w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem (kopia pełnomocnictwa powinna być poświadczona notarialnie).
7. Oferta wraz z załącznikami musi być sporządzona w języku polskim. Każdy dokument składający się na ofertę sporządzony w innym języku niż język polski winien być  złożony wraz z tłumaczeniem na język polski, poświadczonym przez wykonawcę. W razie wątpliwości uznaje się, iż wersja polskojęzyczna jest wersją wiążącą
8.   Dokumenty składające się na ofertę muszą być złożone w oryginale lub kserokopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez wykonawcę.
9. Zaleca się aby każda zawierająca jakąkolwiek treść strona oferty była podpisana lub parafowana przez wykonawcę. Każda poprawka w treści oferty, a w szczególności każde przerobienie, przekreślenie, uzupełnienie, napisanie, przesłonięcie korektorem, etc powinny być parafowane przez wykonawcę.
10. Zaleca się aby strony oferty były trwale ze sobą połączone i kolejno ponumerowane. W treści oferty winna być umieszczona informacja o ilości stron.
11. Zaleca się przy sporządzaniu oferty korzystanie ze wzorów (formularza oferty, oświadczeń) przygotowanych przez Zamawiajacego. Wykonawca może przedstawić ofertę na swoich formularzach z zastrzeżeniem, że muszą one zawierać wszystkie informacje określone przez zamawiającego w przygotowanych wzorach.
12. W przypadku, gdy informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co do których wykonawca nie później niż w terminie składania ofert zastrzegł i wykazał w ofercie, że nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania, muszą być oznaczone klauzulą: „Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003r. nr 153 poz. 1503)” i dołączone do oferty, zaleca się aby były trwale, oddzielnie spięte. Zgodnie z tym przepisem przez tajemnicę przedsiębiorstwa rozumie się nieujawnione do wiadomości publicznej informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne informacje posiadające wartość gospodarczą, co do których przedsiębiorca podjął niezbędne działania w celu zachowania ich poufności. 

Nie później niż w terminie składania ofert Wykonawca musi wykazać, iż zastrzeżone przez niego w ofercie informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.   
13. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.
14. Złożenie więcej niż jednej oferty lub złożenie oferty zawierającej propozycje alternatywne spowoduje odrzucenie wszystkich ofert złożonych przez wykonawcę.
15. Wykonawca wskaże w ofercie tę część zamówienia, której wykonanie powierzy podwykonawcom.
16. Oferta wspólna: 

Wykonawcy wspólnie ubiegający się o zamówienie publiczne zobowiązani są przedłożyć pełnomocnictwo rodzajowe udzielone jednemu z partnerów przez pozostałych Wykonawców do reprezentowania ich w przedmiotowym postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego (z podaniem numeru postępowania, przedmiotu zamówienia), podpisane przez prawnie upoważnionych przedstawicieli każdego z partnerów.
17. Na ofertę składają się: 
1) Wypełniony formularz ofertowy – (Załącznik nr 1 do SIWZ)
2) Wyszczególnienie zakresu rzeczowego przedmiotu zamówienia, z podaniem kosztu ubezpieczenia poszczególnych ryzyk oraz łącznej wartości zamówienia  (Załącznik nr 2 do SIWZ)
3) Wyszczególnienie zakresu ryzyk dodatkowych podlegających ocenie przez Zamawiającego (Załącznik nr 3 do SIWZ)
4) Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu (Załącznik nr 4 do SIWZ).
5) Dokument potwierdzający posiadanie uprawnień do prowadzenia działalności ubezpieczeniowej, o którym mowa w art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku 
o działalności ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2015r., poz. 1206 j.t.).
6) Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia – (Załącznik nr 5 do SIWZ),
7) Aktualny odpis z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji 
o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy Pzp, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
8) Aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,
9) Aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
10) Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym 
w art. 24 ust. 1 pkt. 4-8 ustawy, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;
11) Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 9 ustawy, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,
12) Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 10 i 11 ustawy, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
13) Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa 
w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Pzp albo informację o tym, że wykonawca nie należy do grupy kapitałowej (wzór Załącznik nr 6 do SIWZ).
14) Dokument zawierający dowód, zgodnie z art. 26 ust 2b ustawy Pzp, 
że Wykonawca będzie dysponował zasobami do realizacji zamówienia jeżeli Wykonawca, wykazując spełnianie warunków udziału w postępowaniu, będzie polegał na zasobach innych podmiotów – jeśli dotyczy.
15) Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia (Załącznik nr 5 do SIWZ) 
w odniesieniu do innych podmiotów, na których zasobach Wykonawca będzie polegał na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp wykazując spełnianie warunków udziału w postępowaniu – jeśli dotyczy.

16) Pełnomocnictwo rodzajowe udzielone jednemu z partnerów przez pozostałych Wykonawców do reprezentowania ich w przedmiotowym postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego (z podaniem numeru postępowania, przedmiotu zamówienia), podpisane przez prawnie upoważnionych przedstawicieli każdego z partnerów – jeśli dotyczy.
17) Ogólne warunki ubezpieczeń wykonawcy w zakresie ryzyk objętych przedmiotem zamówienia.

XII.   Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert
1. Oferty należy składać w siedzibie Zamawiającego:
Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny 

62-800 Kalisz, ul. Poznańska 79
bezwzględnie w Kancelarii Zamawiającego – godz. otwarcia: 700-1435 
(kondygnacja III, segment D, pokój nr 10)
do dnia 03 sierpnia 2016r. do godz. 09:00.
2. Ofertę należy umieścić w zamkniętym opakowaniu, uniemożliwiającym odczytanie zawartości bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie winno być oznaczone nazwą (firmą) i adresem wykonawcy, zaadresowane na adres: Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny, 62-800 Kalisz, ul. Poznańska 79 oraz opisane:

	Nazwa (firma) wykonawcy 

Adres wykonawcy

                                                                    Wojewódzki Szpital Zespolony 
                                                                    im. Ludwika Perzyny 

                                                                    62-800 Kalisz, ul. Poznańska 79

                                                                    Kancelaria 
                                                                   (kondygnacja III, segment D, pokój nr 10)
OFERTA 

na przetarg nieograniczony 

„UBEZPIECZENIE MAJĄTKU ORAZ INTERESU MAJĄTKOWEGO

WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO IM. LUDWIKA PERZYNY 
W KALISZU

oraz 

GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA ŻYCIE PRACOWNIKÓW ORAZ CZŁONKÓW RODZIN PRACOWNIKÓW

WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO IM. LUDWIKA PERZYNY 

W KALISZU”
Nie otwierać przed 03-08-2016r. do godz. 09:30


3. Zgodnie z art. 84 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015r., poz. 2164) Zamawiający niezwłocznie zawiadomi Wykonawcę o złożeniu oferty po terminie oraz zwróci ofertę po upływie terminu na wniesienie odwołania.
4. Wykonawca może wprowadzić zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełnienia do złożonej oferty pod warunkiem, że zamawiający otrzyma pisemnie zawiadomienie o wprowadzeniu zmian przed terminem składania ofert. 

Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złożone według takich samych zasad, jak składana oferta tj. w kopercie odpowiednio oznakowanej napisem „ZMIANA OFERTY”. Koperty oznaczone „ZMIANA OFERTY” zostaną otwarte przy otwieraniu oferty wykonawcy, który wprowadził zmiany i po stwierdzeniu poprawności procedury dokonania zmian, zostaną dołączone do oferty.
5. Wykonawca ma prawo przed upływem terminu do składania ofert wycofać ofertę, poprzez złożenie pisemnego powiadomienia według tych samych zasad jak wprowadzanie zmian i poprawek z napisem na kopercie „WYCOFANIE OFERTY”. Koperty oznakowane w ten sposób będą otwierane w pierwszej kolejności po potwierdzeniu poprawności postępowania wykonawcy oraz zgodności z danymi zamieszczonymi na kopercie wycofywanej oferty. Koperty z ofertami wycofanymi nie będą otwierane. 
XIII.   Miejsce oraz termin otwarcia ofert

1. Miejsce otwarcia ofert:

Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny 

62-800 Kalisz, ul. Poznańska 79
Dział Zamówień Publicznych (kondygnacja III)
Termin otwarcia ofert: 03 sierpnia 2016r. do godz. 09:30.
2. Bezpośrednio przed otwarciem ofert wykonawcy zostaną poinformowani 
o wysokości kwoty, jaką zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. Otwarcie ofert jest jawne i nastąpi bezpośrednio po odczytaniu w/w informacji.

3. Podczas otwarcia ofert podaje się nazwy (firmy), adresy Wykonawców oraz informacje wynikające z art. 86 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych.

XIV.  Opis sposobu obliczania ceny

1. Ceną oferty jest suma składek cząstkowych określonych przez Wykonawcę dla poszczególnych ryzyk stanowiących przedmiot zamówienia. Wykonawca obowiązany jest zawrzeć w cenie ofertowej wszystkie koszty realizacji przyszłej umowy. Stawka podatku VAT – zwolniony.
2. Cena oferty musi określać wynagrodzenie za realizację całości zamówienia.
3. Cena oferty może być tylko jedna.
4. Obliczenia dokonywane będą z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.
5. Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług , zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, składając ofertę, informuje Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.
6. Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która uzyska najwyższą liczbę punktów obliczoną zgodnie z Rozdziałem XV niniejszej SIWZ.
XV.  Opis kryteriów oceny ofert 

1. Wybór najkorzystniejszej oferty zostanie dokonany w oparciu o kryteria: „Cena brutto” oraz „Zakres ryzyk dodatkowych podlegających ocenie”.
2.     Znaczenie poszczególnych kryteriów wyboru oferty (wagi dla wyliczeń punktowych):

	KRYTERIUM – Cena brutto 
	- 80 %, waga 0,80

	KRYTERIUM – Zakres ryzyk dodatkowych podlegających ocenie
	- 20 %, waga 0,20


3. Kryterium „Cena brutto” punktowo będzie oceniane w skali 0-80 pkt. Liczba punktów w powyższym 
    kryterium liczona będzie według wzoru:

	cena brutto najtańszej oferty 
	x waga kryterium x 100 



	cena brutto badanej oferty
	


Oferta o najniższej cenie brutto uzyska maksymalną ilość punktów – 80, a punktacja dla  pozostałych ofert zostanie obliczona według powyższego wzoru.

4. Kryterium „zakres ryzyk dodatkowych podlegających ocenie” będzie oceniane punktowo w skali 0-10 pkt. Liczba punktów w powyższym kryterium liczona będzie według wzoru:

	suma pkt uzyskanych w badanej ofercie
	x waga kryterium x 100 



	(max. ilość pkt przy pełnym zakresie ryzyk)
	


Oferta zawierająca pełny zakres ryzyk uzyska maksymalną ilość punktów - 20, a punktacja dla pozostałych ofert zostanie obliczona według powyższego wzoru.

Ilość punktów, jaką można uzyskać za poszczególne ryzyka dodatkowe określona jest w Załączniku nr 3 do SIWZ: „Wyszczególnienie zakresu ryzyk dodatkowych podlegających ocenie przez Zamawiającego wraz z ilością punktów możliwych do uzyskania”.
5.  Komisja Przetargowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty spośród nieodrzuconych ofert.
6.  Zamówienie zostanie udzielone wykonawcy, który uzyska w sumie z obu kryteriów najwyższą 
     liczbę punktów, z uwzględnieniem dwóch miejsc po przecinku.
XVI.  Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po    

         wyborze oferty w celu zawarcia umowy.

1. Zamawiający niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zawiadomi Wykonawców, którzy złożyli oferty o:

1)  wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę (firmę), albo imię i nazwisko, siedzibę albo adres zamieszkania i adres Wykonawcy, którego ofertę wybrano, uzasadnienie jej wyboru oraz nazwy (firmy), albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy Wykonawców, którzy złożyli oferty, a także punktację przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację,

2) Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne 
i prawne,

3) Wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie faktyczne i prawne,

4) terminie określonym zgodnie z art. 94 ust. 1 lub 2 ustawy Prawo zamówień publicznych, po którego upływie umowa w sprawie zamówienia publicznego może być zawarta.

2. Zamawiający zawrze umowę w terminie nie krótszym niż 10 dni od dnia przesłania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, jeżeli zawiadomienie to zostało przesłane w sposób określony w art. 27 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych, albo 15 dni jeżeli zostało to przesłane w inny sposób.

3. Zamawiający może zawrzeć umowę w sprawie zamówienia publicznego przed upływem terminów, o którym mowa w pkt. 2, jeżeli w postępowaniu złożono tylko jedną ofertę. 

4. Jeżeli Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana, uchyli się od zawarcia umowy 
w sprawie zamówienia publicznego lub nie wniesie wymaganego zabezpieczenia należytego wykonania umowy, Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert bez przeprowadzania ich ponownego badania i oceny, chyba że zachodzą przesłanki unieważnienia postępowania, o których mowa w art. 93 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych.  

5. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zamieści informacje, o których mowa w art. 92 ust. 1 pkt 1 ustawy na stronie internetowej oraz w miejscu publicznie dostępnym w swojej siedzibie.

W przypadku wyboru jako oferty najkorzystniejszej oferty Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, Zamawiający może żądać dostarczenia umowy regulującej współpracę tych Wykonawców.
XVII. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy
  Od wykonawcy, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą, nie jest wymagane wniesienie – przed podpisaniem umowy – zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

XVIII. Projekt umowy (istotne postanowienia przyszłej umowy)
1. Zamawiający do niniejszej SIWZ dołączył Projekt umowy (Załącznik nr 7 do SIWZ), która zostanie zawarta z wybranym Wykonawcą. Wzór ten zawiera istotne postanowienia przyszłej umowy o zamówienie publiczne. 

2. Umowa ubezpieczenia zawarta w wyniku postępowania zawarta zostanie
za pośrednictwem brokera ubezpieczeniowego w rozumieniu Ustawy 
o pośrednictwie ubezpieczeniowym z dnia 22 maja 2003 roku.- METROPOLIS Kancelaria Brokerów Ubezpieczeniowych Sp. z o.o.
.

XIX.  Informacja o podwykonawcach

1. Wykonawca jest zobowiązany do wskazania w ofercie części zamówienia, której wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcy.

     W przypadku braku takiego wskazania w ofercie Zamawiający uzna, 
że Wykonawca nie zamierza powierzyć żadnej części zamówienia podwykonawcom. 

2. Zlecenie części zamówienia podwykonawcom nie zmienia zobowiązań Wykonawcy wobec    Zamawiającego za wykonanie tej części zamówienia.
     Wykonawca jest odpowiedzialny za działania, uchybienia i zaniedbania podwykonawcy i jego  pracowników w takim samym stopniu jakby to były działania, uchybienia i zaniedbania jego własnych pracowników.
XX.  Informacja o zamówieniach uzupełniających

1. Dla Części Zamówienia nr 1, 2 oraz 6:
Zamawiający przewiduje możliwość udzielenia w okresie trwania umowy ewentualnych zamówień uzupełniających. Zamówienia uzupełniające, stanowiące nie więcej niż 20% wartości zamówienia podstawowego, udzielane będą w trybie zamówienia z wolnej ręki w przypadku określonym w art. 67 ust. 1 pkt 6 ustawy. Wykonawca zobowiązany jest do zastosowania w zamówieniach uzupełniających stawek nie wyższych niż zastosowanych w zamówieniu podstawowym bez stosowania składek minimalnych.

2. Dla Części Zamówienia nr 3-5:
Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień uzupełniających
XXI.  Warunki zmiany umowy
1. Zgodnie z art. 144 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 z późn. zm.) Zamawiający przewiduje zmiany postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, które mogą być dokonane w następujących przypadkach:

· zmiana terminów płatności, wysokości i liczby rat składki, za zgodą Wykonawcy;

· zmiana wysokości składki lub raty składki w przypadku zmiany sumy ubezpieczenia;

· zmiana zakresu ubezpieczenia wynikająca ze zmian przepisów prawnych.

       Zmiany, o których mowa w pkt. 1 będą się odbywały w formie pisemnej w drodze aneksu
       do umowy, pod rygorem nieważności takiej zmiany.
2.   Zmiany umowy dotyczące zmian wynagrodzenia należnego Wykonawcy, zgodnie z art. 
      142, ust. 5  ustawy Pzp., w przypadku zmiany:

1) stawki podatku od towarów i usług,
2) wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 ust. 
      3-5 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę,

3) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub 
      wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne.

      na zasadach i w sposób określony w poniższych zapisach, jeżeli zmiany te będą miały 
      wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę:

a) Zmiana wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy w przypadku zaistnienia przesłanki, o której mowa w pkt 1, będzie odnosić się wyłącznie do części przedmiotu Umowy zrealizowanej po dniu wejścia w życie przepisów zmieniających stawkę podatku od towarów i usług oraz wyłącznie do części przedmiotu Umowy, do której zastosowanie znajdzie zmiana stawki podatku od towarów i usług.
b) W przypadku zmiany, o której mowa w pkt 1, wyliczona zostanie wysokość cen jednostkowych brutto poszczególnych posiłków na podstawie nowych przepisów przy zachowaniu wysokości cen    
     jednostkowych netto.

c) Zmiana wysokości wynagrodzenia w przypadku zaistnienia przesłanki, o której mowa w pkt 2 lub 3, będzie obejmować wyłącznie część wynagrodzenia należnego Wykonawcy, w odniesieniu do której nastąpiła zmiana wysokości kosztów wykonania Umowy przez Wykonawcę w związku z wejściem w życie przepisów odpowiednio zmieniających wysokość minimalnego wynagrodzenia za pracę lub dokonujących zmian w zakresie zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub w zakresie wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne.
d) W przypadku zmiany, o której mowa w pkt 2 wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie o kwotę odpowiadającą wzrostowi kosztu Wykonawcy w związku ze zwiększeniem wysokości wynagrodzeń pracowników wykonujących czynności związane z realizacją przedmiotu umowy do wysokości aktualnie obowiązującego minimalnego wynagrodzenia za pracę, z uwzględnieniem wszystkich obciążeń publicznoprawnych od kwoty wzrostu minimalnego wynagrodzenia. Kwota odpowiadająca wzrostowi kosztu Wykonawcy będzie odnosić się wyłącznie do części wynagrodzenia Pracowników świadczących usługi, o których mowa w zdaniu poprzedzającym, odpowiadającej zakresowi, w jakim wykonują oni prace bezpośrednio związane z realizacją przedmiotu Umowy.

e) W przypadku zmiany, o której mowa w pkt 3, wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie o kwotę odpowiadającą zmianie kosztu Wykonawcy ponoszonego w związku z wypłatą wynagrodzenia pracownikom wykonującym czynności związane z realizacją przedmiotu umowy. Kwota odpowiadająca zmianie kosztu Wykonawcy będzie odnosić się wyłącznie do części wynagrodzenia pracowników świadczących usługi, o których mowa w zdaniu poprzedzającym, odpowiadającej zakresowi, w jakim wykonują oni prace bezpośrednio związane z realizacją przedmiotu Umowy.

f) Zmiana wysokości wynagrodzenia określona w pkt 1 nie będzie wymagała
     sporządzenia aneksu do umowy, o zmianie Wykonawca powiadomi Zamawiającego
     na piśmie. Zmiana wysokości wynagrodzenia określona w pkt 2 i 3 wymaga zawarcia 
     aneksu do umowy.
        g) W przypadku zmian określonych w pkt 2 i 3 Strona umowy w terminie do 14 dni 
             roboczych od ich wystąpienia może zwrócić się na piśmie z wnioskiem o 
             przeprowadzenie negocjacji w sprawie zmiany wysokości wynagrodzenia należnego
             Wykonawcy wraz z uzasadnieniem zawierającym w szczególności szczegółowe 
             wyliczenie całkowitej kwoty, o jaką wynagrodzenie Wykonawcy powinno ulec zmianie 
             oraz wskazaniem daty, od której nastąpiła bądź nastąpi zmiana wysokości kosztów 
             wykonania umowy uzasadniająca zmianę wysokości wynagrodzenia należnego 
              Wykonawcy. 
        h)  W przypadku zmian, o których mowa w pkt 2 lub 3, jeżeli z wnioskiem występuje 
             Wykonawca, jest on zobowiązany dołączyć do wniosku dokumenty, z których będzie 
              wynikać, w jakim zakresie zmiany te mają wpływ na koszty realizacji przedmiotu 
              umowy, w szczególności:

       - pisemne zestawienie wynagrodzeń (zarówno przed jak i po zmianie) pracowników świadczących usługi wraz z określeniem zakresu (części etatu), w jakim wykonują oni prace bezpośrednio związane z realizacją przedmiotu Umowy oraz części wynagrodzenia odpowiadającej temu zakresowi - w przypadku zmiany, o której mowa pkt 2, lub 

        - pisemne zestawienie wynagrodzeń (zarówno przed jak i po zmianie) pracowników świadczących Usługi, wraz z kwotami składek uiszczanych do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych/Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego w części finansowanej przez Wykonawcę, z określeniem zakresu (części etatu), w jakim wykonują oni prace bezpośrednio związane z realizacją przedmiotu umowy oraz części wynagrodzenia odpowiadającej temu zakresowi - w przypadku zmiany, o której mowa w pkt 3.

i)   W przypadku zmiany, o której mowa w pkt 3, jeżeli z wnioskiem występuje Zamawiający, jest on uprawniony do zobowiązania Wykonawcy do przedstawienia w wyznaczonym terminie, nie krótszym niż 5 dni roboczych, dokumentów, z których będzie wynikać w jakim zakresie zmiana ta ma wpływ na koszty wykonania umowy, w tym pisemnego zestawienia wynagrodzeń, o którym mowa w ppkt h, tire dwa.

j)   W terminie 5 dni roboczych od dnia przekazania wniosku, o którym mowa w pkt g, Strona, która otrzymała wniosek, przekaże drugiej Stronie informację o zakresie, w jakim zatwierdza wniosek oraz wskaże kwotę, o którą wynagrodzenie należne Wykonawcy powinno ulec zmianie, albo informację o niezatwierdzeniu wniosku wraz z uzasadnieniem.

k)   W przypadku otrzymania przez Stronę informacji o niezatwierdzeniu wniosku lub częściowym zatwierdzeniu wniosku, Strona ta może ponownie wystąpić z wnioskiem, o którym mowa w pkt h. W takim przypadku przepisy pkt h - j oraz pkt l stosuje się odpowiednio.

l)   Zawarcie aneksu nastąpi nie później niż w terminie 2 dni roboczych od dnia zatwierdzenia wniosku o dokonanie zmiany wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy.

XXII.  Pouczenie o środkach ochrony prawnej przysługujących wykonawcy w 
         toku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
1.  Środki ochrony prawnej przysługują Wykonawcom, których interes prawny w uzyskaniu 
     zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez 
     zamawiającego przepisów ustawy. 

2. Odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynności 
      zamawiającego podjętej w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub zaniechania 
      czynności, do której zamawiający jest zobowiązany na podstawie ustaw.

3. Odwołanie powinno wskazywać czynność lub zaniechanie czynności zamawiającego, 
      której 
      zarzuca się niezgodność z przepisami ustawy, zawierać zwięzłe przedstawienie zarzutów, 
      określać żądanie oraz wskazywać okoliczności faktyczne i prawne uzasadniające 
      wniesienie odwołania.

4. Środki ochrony prawnej przysługujące Wykonawcy określone zostały w Dziale VI ustawy pt.: „Środki ochrony prawnej”. 
5. XXIII. Informacja dotycząca walut obcych, w jakim dopuszcza się prowadzenie     rozliczeń z Zamawiającym

           Wszelkie rozliczenia finansowe miedzy zamawiającym a wykonawcą będą prowadzone

           wyłącznie w złotych polskich.

           Zamawiający nie dopuszcza rozliczeń w walutach obcych

XXIII.  Postanowienia końcowe.

W sprawach nieuregulowanych zastosowanie mają przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 
2004 r. Prawo zamówień publicznych.

Wykaz załączników:
1. Formularz ofertowy – Załącznik nr 1.

2. Wyszczególnienie zakresu rzeczowego przedmiotu zamówienia, z podaniem kosztu ubezpieczenia poszczególnych ryzyk oraz łącznej wartości zamówienia - Załącznik nr 2.

3. Wyszczególnienie zakresu ryzyk dodatkowych podlegających ocenie przez Zamawiającego - Załącznik nr 3.
4. Oświadczenie o spełnieniu warunków określonych w art. 22 ust. 1 – Załącznik nr 4.

5. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy – Załącznik nr 5.

6. Oświadczenie o przynależności bądź braku przynależności do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów – Załącznik nr 6.

7. Projekt umowy – Załącznik nr 7.

Załącznik nr 1

..........................................

( pieczęć Wykonawcy )         FORMULARZ OFERTOWY
w postępowaniu na: 

UBEZPIECZENIE MAJĄTKU ORAZ INTERESU MAJĄTKOWEGO
WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO IM. LUDWIKA PERZYNY W KALISZU
oraz 
GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA ŻYCIE PRACOWNIKÓW ORAZ CZŁONKÓW RODZIN PRACOWNIKÓW
WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO IM. LUDWIKA PERZYNY W KALISZU”
Dane dotyczące wykonawcy:
	Nazwa:
	

	Siedziba:
	

	Nr telefonu/faksu:
	

	Nr NIP:
	

	Nr REGON:
	


        Zobowiązujemy się wykonać usługę UBEZPIECZENIA MAJĄTKU ORAZ INTERESU MAJĄTKOWEGO WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO IM. LUDWIKA PERZYNY 
W KALISZU oraz GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA ŻYCIE PRACOWNIKÓW ORAZ CZŁONKÓW RODZIN PRACOWNIKÓW WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO IM. LUDWIKA PERZYNY W KALISZU:

· dla ZADANIA NR 1 za:

cenę netto .................................................... PLN, 

(słownie: ................................................................................................................................................)

podatek VAT - zwolniony,

cenę brutto.................................................. PLN
(słownie: ...............................................................................................................................................)
· dla ZADANIA NR 2 za:

cenę netto ................................................... PLN, 

(słownie: ................................................................................................................................................)

podatek VAT - zwolniony,

cenę brutto.................................................. PLN,
(słownie: ...............................................................................................................................................)
· dla ZADANIA NR 3 za:

cenę netto .................................................... PLN, 

(słownie: ................................................................................................................................................)

podatek VAT - zwolniony,

cenę brutto.................................................. PLN
(słownie: ...............................................................................................................................................)
	(miejscowość, data)
	
	(imię i nazwisko)

podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy


Ciąg dalszy formularza na następnej stronie
..........................................
( pieczęć Wykonawcy )                                                             
FORMULARZ OFERTOWY – ciąg dalszy
· dla ZADANIA NR 4 za:

cenę netto ................................................... PLN, 

(słownie: ................................................................................................................................................)

podatek VAT - zwolniony,

cenę brutto.................................................. PLN,
(słownie: ...............................................................................................................................................)

· dla ZADANIA NR 5 za:

cenę netto .................................................... PLN, 

(słownie: ................................................................................................................................................)

podatek VAT - zwolniony,

cenę brutto.................................................. PLN
(słownie: ...............................................................................................................................................)
· dla ZADANIA NR 6 za:

cenę netto ................................................... PLN, 

(słownie: ................................................................................................................................................)

podatek VAT - zwolniony,

cenę brutto.................................................. PLN,
(słownie: ...............................................................................................................................................).
Wyżej wskazane wartości będą przedmiotem oceny w kryterium Cena brutto. Cena obejmuje wszelkie koszty i 
obciążenia związane z realizacją przedmiotu zamówienia.

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SIWZ udostępnioną przez Zamawiającego i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń.

2. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w SIWZ.
3. Oświadczamy, że akceptujemy warunki zamówienia, tj.: szczególne warunki ubezpieczenia wymagane przez Zamawiającego oraz proponowane przez Zamawiającego istotne postanowienia umowy.
4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert. 

5. W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

6. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać:
1) sami bez udziału podwykonawców (*); 
2) z udziałem podwykonawców (*). 

	(miejscowość, data)
	
	(imię i nazwisko)

podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy


Ciąg dalszy formularza na następnej stronie
..........................................

( pieczęć Wykonawcy )                                                             
FORMULARZ OFERTOWY – ciąg dalszy
Podwykonawcom zamierzamy zlecić wykonanie następującego zakresu zamówienia (podać rodzaj, zakres przedmiotu zamówienia):
..................................................................................................................................................... 
       na łączną wartość:
dla Zadania NR 1
cenę netto ........................... PLN, (słownie: ...............................................................)
podatek VAT.....- zwolniony,
cenę brutto............................. PLN
(słownie: ............................................................................................)
dla Zadania NR 2
cenę netto ........................... PLN, (słownie: ................................................................)
podatek VAT.....- zwolniony,
cenę brutto............................. PLN
(słownie: ............................................................................................)
dla Zadania NR 3
cenę netto ........................... PLN, (słownie: .................................................................)
podatek VAT.....- zwolniony,
cenę brutto............................. PLN
(słownie: ............................................................................................)
dla Zadania NR 4
cenę netto ........................... PLN, (słownie: .................................................................)
podatek VAT.....- zwolniony,
cenę brutto.............................PLN 
(słownie: ............................................................................................)
dla Zadania NR 5
cenę netto ........................... PLN, (słownie: .................................................................)
podatek VAT.....- zwolniony,
cenę brutto............................. PLN
(słownie: ............................................................................................)
dla Zadania NR 6
cenę netto ........................... PLN, (słownie: .................................................................)
podatek VAT.....- zwolniony,
cenę brutto.............................PLN
(słownie: ............................................................................................)
(*) – niepotrzebne skreślić
7. Zastrzegamy, iż wymienione niżej dokumenty stanowią tajemnice przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być ogólnie udostępnione:

1 ...........................................................................

2 ...........................................................................

3 ...........................................................................
	
	
	

	(miejscowość, data)
	
	(imię i nazwisko)

podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy


Ciąg dalszy formularza na następnej stronie
..........................................

( pieczęć Wykonawcy )    
FORMULARZ OFERTOWY – ciąg dalszy
Inne informacje Wykonawcy: 

1 ...........................................................................

2 ...........................................................................

3 ...........................................................................

8. Załączamy ogólne warunki ubezpieczeń w zakresie ryzyk objętych przedmiotem zamówienia stanowiące integralną część oferty i mające zastosowanie w zakresie nieuregulowanym w SIWZ i niniejszej Ofercie. 

9. Ofertę niniejszą składamy na ___ kolejno ponumerowanych stronach.

	
	
	

	(miejscowość, data)
	
	(imię i nazwisko)

podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy



Załącznik nr 2
..........................................

( pieczęć Wykonawcy )                                                             
Wyszczególnienie zakresu rzeczowego przedmiotu zamówienia
z podaniem kosztu ubezpieczenia poszczególnych ryzyk oraz łącznej wartości zamówienia
	DLA ZADANIA NR 1
1. Ubezpieczenie od ognia i innych zdarzeń losowych

L.p.
Przedmiot ubezpieczenia
Suma gwarancyjna
w PLN
Składka roczna 
w PLN

Budynki 
145 265 270,00
Budowle
500 000,00
Maszyny, urządzenia i wyposażenie
60 000 000,00
Środki obrotowe – zapasy
1 300 000,00
Mienie osób trzecich
10 000,00 
Mienie osób trzecich użytkowane przez WSZ
18 090 602,76 
Gotówka w kasie
20 000,00
                               Razem:
225 185 872,76
2. Ubezpieczenie od kradzieży z włamaniem i rabunku
L.p.
Przedmiot ubezpieczenia
Suma gwarancyjna
w PLN
Składka roczna 
w PLN

Maszyny, urządzenia i wyposażenie
100 000,00
Środki obrotowe – zapasy
50 000,00
Mienie osób trzecich
5 000,00
Mienie osób trzecich użytkowane przez WSZ
50 000,00
Gotówka w kasie
20 000,00
Gotówka w lokalu i w transporcie 
110 000,00
Razem:
335 000,00
3. Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego przenośnego
L.p.
Przedmiot ubezpieczenia
Suma gwarancyjna
w PLN
Składka roczna 
w PLN

Sprzęt elektroniczny przenośny
51 248,20
Łączna składka roczna dla Zadania NR 1
Łączna wartość zamówienia dla Zadania NR 1
DLA ZADANIA NR 2
4.  Ubezpieczenia komunikacyjne
L.p.
Przedmiot ubezpieczenia
Suma gwarancyjna
w PLN
Składka roczna 
w PLN

Ubezpieczenie OC (28 pojazdów)
min. ustawowa
Ubezpieczenie AC (23 pojazdy)
2 139 142,37
Ubezpieczenie NNW (26 pojazdów)
10 000 / osobę
Łączna składka roczna dla Zadania NR 2
Łączna wartość zamówienia dla Zadania NR 2

DLA ZADANIA NR 3
5.  Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej
L.p.
Przedmiot ubezpieczenia
Suma gwarancyjna
w PLN
Składka roczna 
w PLN

Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą
100 000,00 euro
na jedno zdarzenie/
500 000,00 euro
na wszystkie zdarzenia
OC Szpitala 
300 000,00 PLN
Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą
200 000,00 PLN
Łączna składka roczna dla Zadania NR 3
Łączna wartość zamówienia dla Zadania NR 3




DLA ZADANIA NR 4

6.  Dobrowolne ubezpieczenie OC podmiotu wykonującego działalność leczniczą
	L.p.
	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma gwarancyjna
w PLN
	Składka roczna 
w PLN

	1. 
	Dobrowolne ubezpieczenie OC podmiotu wykonującego działalność leczniczą
	300 000,00
	


	Łączna składka roczna dla Zadania NR 4
	


	Łączna wartość zamówienia dla Zadania NR 4
	


DLA ZADANIA NR 5

7.  Ubezpieczenie na rzecz pacjentów z tytułu zdarzeń medycznych
	L.p.
	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma gwarancyjna
w PLN
	Składka roczna 
w PLN

	1. 
	Ubezpieczenie na rzecz pacjentów z tytułu zdarzeń medycznych
	853 000,00
	


	Łączna składka roczna dla Zadania NR 5
	


	Łączna wartość zamówienia dla Zadania NR 5
	


DLA ZADANIA NR 6

8.  Grupowe ubezpieczenie na życie pracowników oraz członków rodzin pracowników

	L.p.
	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma gwarancyjna
w PLN
	Składka roczna 
w PLN

	1. 
	Ubezpieczenie wg modułu I 
	500 osób
	
	500 x 12 x ____=
____________ 

	2. 
	Ubezpieczenie wg modułu II
	500 osób
	
	500 x 12x ____=
____________

	3. 
	Ubezpieczenie wg modułu III
	500 osób
	
	500 x 12 x ___=
_____________


	Łączna składka roczna dla Zadania NR 6
	


	Łączna wartość zamówienia dla Zadania NR 6
	


	(miejscowość, data)
	
	(imię i nazwisko)

podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy


Załącznik nr 3
Wyszczególnienie zakresu ryzyk dodatkowych podlegających ocenie przez Zamawiającego
	L.p.
	Rodzaj ryzyka
	TAK/

NIE(*)


DLA ZADANIA NR 1
1. Ubezpieczenie od ognia i innych zdarzeń losowych

	1
	Ograniczenia odszkodowawcze w odniesieniu do ryzyk wymaganych przez Zamawiającego
	_

	1.1.1
	Franszyza integralna: brak
	

	1.1.2
	Franszyza integralna: 100 
	

	1.2.1
	Franszyza redukcyjna lub udział własny: brak
	

	1.2.2
	Franszyza redukcyjna lub udział własny: 100 
	


2. Ubezpieczenie od kradzieży z włamaniem i rabunku
	2
	Ograniczenia odszkodowawcze w odniesieniu do ryzyk wymaganych przez Zamawiającego 
	_

	2.1.1
	Franszyza integralna: brak
	

	2.1.2
	Franszyza integralna: 100 
	

	2.2.1
	Franszyza redukcyjna lub udział własny: brak
	

	2.2.2
	Franszyza redukcyjna lub udział własny: 100 
	


3. Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego przenośnego
	3
	Ograniczenia odszkodowawcze w odniesieniu do ryzyk wymaganych przez Zamawiającego 
	_

	3.1.1
	Udział własny: 10% 
	

	3.1.2
	Udział własny: 15%
	


DLA ZADANIA NR 2
Ubezpieczenia komunikacyjne
1. Ubezpieczenie OC – NIE DOTYCZY
2. Ubezpieczenia komunikacyjne - AC
	1
	Ograniczenia odszkodowawcze w odniesieniu do ryzyk wymaganych przez Zamawiającego
	-

	1.1
	Franszyza integralna: brak
	

	1.2
	Franszyza integralna: 100 PLN
	


3. Ubezpieczenie NNW (kierowcy, pasażerów, w tym transportowanych pacjentów) – NIE DOTYCZY

DLA ZADANIA NR 3
Ubezpieczenie OC w tym obowiązkowe ubezpieczenie OC podmiotu wykonującego działalność leczniczą oraz dobrowolne ubezpieczenie OC podmiotu wykonującego działalność leczniczą
1. Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą – NIE DOTYCZY
2. Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej Szpitala z tytułu prowadzenia działalności i posiadania mienia
	1
	Ograniczenia odszkodowawcze w odniesieniu do ryzyk wymaganych przez Zamawiającego 
	_

	1.1.1
	Franszyza integralna: brak
	

	1.1.2
	Franszyza integralna: 100 
	

	1.2.1
	Franszyza redukcyjna lub udział własny: brak
	

	1.2.2
	Franszyza redukcyjna lub udział własny: 100 
	


3. Dobrowolne ubezpieczenie OC podmiotu wykonującego działalność leczniczą
	2
	Ograniczenia odszkodowawcze w odniesieniu do ryzyk wymaganych przez Zamawiającego 
	_

	2.1.1
	Franszyza integralna: brak
	

	2.1.2
	Franszyza integralna: 100 
	

	2.2.1
	Franszyza redukcyjna lub udział własny: brak
	

	2.2.2
	Franszyza redukcyjna lub udział własny: 100 
	


DLA ZADANIA NR 4

Dobrowolne ubezpieczenie OC podmiotu wykonującego działalność leczniczą
	1
	Ograniczenia odszkodowawcze w odniesieniu do ryzyk wymaganych przez Zamawiającego 
	_

	1.1.1
	Franszyza integralna: brak
	

	1.1.2
	Franszyza integralna: 100 
	

	1.2.1
	Franszyza redukcyjna lub udział własny: brak
	

	1.2.2
	Franszyza redukcyjna lub udział własny: 100 
	


DLA ZADANIA NR 5

Ubezpieczenie na rzecz pacjentów z tytułu zdarzeń medycznych
	1.
	Ograniczenia odszkodowawcze w odniesieniu do ryzyk wymaganych przez Zamawiającego
	-

	1.1.
	Udział własny: 0%
	

	1.2.
	Udział własny: 10%
	

	1.3
	Udział własny: 20%
	

	1.4.
	Udział własny: 30%
	

	1.5.
	Udział własny: 40%
	


DLA ZADANIA NR 6

Grupowe ubezpieczenie na życie pracowników oraz członków rodzin pracowników
	1.
	W odniesieniu do pobytu ubezpieczonego w szpitalu
	-

	1.1.
	Minimalna długość pobytu w szpitalu w wyniku choroby – 2 dni
	

	1.2.
	Minimalna długość pobytu w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego wypadku - brak
	

	1.3,
	Ograniczenie czasu pobytu w szpitalu – 180 dni w roku polisowym
	

	1.4,
	Minimalna długość pobytu na OIT - brak
	

	2.
	W odniesieniu do karencji dla osób nowo przystępujących do ubezpieczenia
	

	2.1.
	Zniesienie karencji w stosunku do ubezpieczonych, którzy przystąpili do ubezpieczenia w okresie do 6 miesięcy od daty zawarcia umowy ubezpieczenia, bądź 6 miesięcy od daty zatrudnienia w stosunku do nowo zatrudnionych pracowników.
	

	2.2.
	Zniesienie karencji w stosunku do członków rodzin ubezpieczonych, którzy przystąpili do ubezpieczenia w okresie do 6 miesięcy od daty zawarcia umowy ubezpieczenia, bądź 6 miesięcy od daty zatrudnienia w stosunku do członków rodzin nowo zatrudnionych pracowników.
	

	3.
	Świadczenie z tytułu niezdolności do pracy w wyniku nieszczęśliwego wypadku 
	

	4.
	Rozszerzenie odpowiedzialności z tytułu wystąpienia poważnej choroby ubezpieczonego o dodatkowy pakiet chorób obejmujący co najmniej następujące choroby: boreliozę, utratę słuchu, stwardnienie rozsiane, przewlekłe zapalenie wątroby, martwicę trzustki.
	


 (*) - TAK – przyjęcie ryzyka,  NIE – brak przyjęcia ryzyka.
	
	
	

	(miejscowość, data)
	
	(imię i nazwisko)

podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy


Załącznik nr 4

	 ....................................                         

 pieczęć wykonawcy
Oświadczenie WYKONAWCY

o spełnianiu warunków określonych w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych 

z dnia 29 stycznia 2004r. 

Ja/my, niżej podpisany/i 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres wykonawcy) 

............................................................................................................................................

...........................................................................................................................................


Przystępując do udziału w przetargu nieograniczonym na: 

„UBEZPIECZENIE MAJĄTKU ORAZ INTERESU MAJĄTKOWEGO

WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO IM. LUDWIKA PERZYNY W KALISZU

oraz 

GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA ŻYCIE PRACOWNIKÓW ORAZ CZŁONKÓW RODZIN PRACOWNIKÓW

WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO IM. LUDWIKA PERZYNY W KALISZU”
oświadczam/y, iż Wykonawca spełnia warunki o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych dotyczące: 
1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności,     jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek  ich posiadania; 

2. posiadania wiedzy i doświadczenia do wykonania zamówienia;

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. znajdowania się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

	
	
	

	(miejscowość, data)
	
	(imię i nazwisko)

podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy


Załącznik nr 5
	 ....................................                         

 pieczęć wykonawcy
Oświadczenie WYKONAWCY

o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych 

z dnia 29 stycznia 2004r. 

Ja/my, niżej podpisany/i 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres wykonawcy) 

............................................................................................................................................

...........................................................................................................................................


Przystępując do udziału w przetargu nieograniczonym na: 
„UBEZPIECZENIE MAJĄTKU ORAZ INTERESU MAJĄTKOWEGO

WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO IM. LUDWIKA PERZYNY W KALISZU

oraz

GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA ŻYCIE PRACOWNIKÓW ORAZ CZŁONKÓW RODZIN PRACOWNIKÓW

WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO IM. LUDWIKA PERZYNY W KALISZU”
oświadczam/y, iż wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

	
	
	

	(miejscowość, data)
	
	(imię i nazwisko)

podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy


Załącznik nr 6
	 ....................................                         

 pieczęć wykonawcy
Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej/
informacja o tym, że wykonawca nie należy do grupy kapitałowej*.
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:

„UBEZPIECZENIE MAJĄTKU ORAZ INTERESU MAJĄTKOWEGO

WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO IM. LUDWIKA PERZYNY W KALISZU

oraz 

GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA ŻYCIE PRACOWNIKÓW ORAZ CZŁONKÓW RODZIN PRACOWNIKÓW

WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO IM. LUDWIKA PERZYNY W KALISZU”
zgodnie z art. 26 ust. 2 pkt. 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015r. poz. 2164 tekst jednolity):
1. składamy listę podmiotów, razem z którymi należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów 
(Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.).

Lp.

Nazwa podmiotu

Adres podmiotu

1.

2.

3.

…..

(miejscowość, data)

(imię i nazwisko)

podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy


2. Informujemy, że nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych.
(miejscowość, data)

(imię i nazwisko)

podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy
* - należy wypełnić pkt. 1 lub pkt. 2




Załącznik nr 7
PROJEKT UMOWY
zawarta w dniu ................................... roku, pomiędzy:
Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym im. Ludwika Perzyny z siedzibą w Kaliszu przy ulicy Poznańskiej 79 - Samodzielnym Publicznym ZOZ, NIP 618-20-25-893, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowy w Poznaniu, IX Wydział Gospodarczy KRS, nr KRS 0000251663, reprezentowanym przez:

-   dr n. med. Wojciecha Grzelaka - Dyrektora 

zwanym dalej Zamawiającym

a

firmą: ..................................... z siedzibą w ....................przy ulicy...............................................,

reprezentowaną przez:

...........................................................................................................................

zwaną dalej Wykonawcą

Stosownie do dokonanego przez Zamawiającego na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r (Dz. U. z 2015r. poz. 2164 tekst jednolity) w trybie przetargu nieograniczonego (sprawa nr 39/16) wyboru oferty Wykonawcy, strony zawarły umowę następującej treści:

§ 1
1. W wyniku przeprowadzonego postępowania w trybie przetargu nieograniczonego, Zamawiający zleca, a Wykonawca zobowiązuje się ubezpieczyć majątek oraz interes majątkowy  Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu, w zakresie:
CZĘŚĆ ZAMÓWIENIA NR 1:
1.1. ubezpieczenie od ognia i innych zdarzeń losowych
1.2. ubezpieczenie od kradzieży z włamaniem i rabunku
1.3. Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego przenośnego
CZĘŚĆ ZAMÓWIENIA NR 2:
1.4. ubezpieczenia komunikacyjne
CZĘŚĆ ZAMÓWIENIA NR 3:
1.5.ubezpieczenie OC w tym obowiązkowe ubezpieczenie OC podmiotu wykonującego działalność leczniczą oraz dobrowolne ubezpieczenie OC podmiotu wykonującego działalność leczniczą
CZĘŚĆ ZAMÓWIENIA NR 4:
1.6.dobrowolne ubezpieczenie OC podmiotu wykonującego działalność leczniczą
CZĘŚĆ ZAMÓWIENIA NR 5:
1.7. ubezpieczenie na rzecz pacjentów z tytułu zdarzeń medycznych
CZĘŚĆ ZAMÓWIENIA NR 6:
1.8. grupowe ubezpieczenie na życie pracowników oraz członków rodzin pracownika.
2. Szczególne warunki ubezpieczenia wymagane przez Zamawiającego (załącznik nr 1 do umowy), stanowią integralną część umowy. W zakresie nieuregulowanym w niniejszej umowie zastosowanie mają Ogólne Warunki Ubezpieczeń wykonawcy (załącznik nr 2 do umowy).
3. Dla Części Zamówienia nr 1, 2 oraz 6: Zamawiający przewiduje możliwość udzielenia w okresie trwania umowy ewentualnych zamówień uzupełniających. Zamówienia uzupełniające, stanowiące nie więcej niż 20% wartości zamówienia podstawowego, udzielane będą w trybie zamówienia z wolnej ręki w przypadku określonym w art. 67 ust. 1 pkt 6 ustawy. Wykonawca zobowiązany jest do zastosowania w zamówieniach uzupełniających stawek nie wyższych niż zastosowanych w zamówieniu podstawowym bez stosowania składek minimalnych.
Dla Części Zamówienia nr 3-5: Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień uzupełniających.
§ 2
Termin obowiązywania umowy jest tożsamy z terminem wykonania zamówienia. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas określony: 
dla CZĘŚCI ZAMÓWIENIA NR 1: od dnia 01.01.2017 r. do dnia 31.12.2019 r.
dla CZĘŚCI ZAMÓWIENIA NR 2: od dnia 01.01.2017 r. do dnia 31.12.2019 r.
dla CZĘŚCI ZAMÓWIENIA NR 3: od dnia 01.01.2017 r. do dnia 31.12.2019 r.
dla CZĘŚCI ZAMÓWIENIA NR 4: od dnia 01.01.2017 r. do dnia 31.12.2019 r.
dla CZĘŚCI ZAMÓWIENIA NR 5: od dnia 01.01.2017 r. do dnia 31.12.2019 r.
dla CZĘŚĆ ZAMÓWIENIA NR 6: od dnia 01.09.2016 r. do dnia 31.08.2019 r.
§ 3
Wystawianie dokumentów ubezpieczeniowych
Wykonawca zobowiązuje się do wystawienia rocznych polis w zakresie zawartego w SIWZ wyszczególnienia zakresu rzeczowego przedmiotu ubezpieczenia odrębnie dla:
dla CZĘŚCI ZAMÓWIENIA NR 1: polisy majątkowej wieloryzykowej 
dla CZĘŚCI ZAMÓWIENIA NR 2: polisy flotowej 
dla CZĘŚCI ZAMÓWIENIA NR 3: odrębnych polis:
· Polisy potwierdzającej zawarcie obowiązkowego ubezpieczenia OC podmiotu wykonującego działalność leczniczą,
· Polis potwierdzającej zawarcie dobrowolnego ubezpieczenia OC:
dla CZĘŚCI ZAMÓWIENIA NR 4: odrębnej polisy,
dla CZĘŚCI ZAMÓWIENIA NR 5: odrębnej polisy,
dla CZĘŚCI ZAMÓWIENIA NR 6: odrębnych polis dla każdego z modułów.
§ 4
Warunki płatności składki
1. Za udzieloną ochronę ubezpieczeniową w zakresie, o którym mowa w § 1 ust. 1, w okresie, o którym mowa w § 2, Zamawiający zapłaci Wykonawcy łączną składkę w kwocie: 
dla CZĘŚCI ZAMÓWIENIA NR 1: ____________________PLN 
(słownie: __________________________)
dla CZĘŚCI ZAMÓWIENIA NR 2: ____________________PLN 
(słownie: __________________________)
dla CZĘŚCI ZAMÓWIENIA NR 3: ____________________PLN 
(słownie: __________________________)
dla CZĘŚCI ZAMÓWIENIA NR 4: ____________________PLN 
(słownie: __________________________)
dla CZĘŚCI ZAMÓWIENIA NR 5: ____________________PLN 
(słownie: __________________________)
dla CZĘŚCI ZAMÓWIENIA NR 6: ____________________PLN 
(słownie: __________________________)
     Określona w ust. 1 składka, będzie płatna na podstawie wystawionych przez 
     wykonawcę rachunków (polis). Płatność będzie następowała w comiesięcznych 
     ratach płatnych na ostatni dzień miesiąca.
           Za termin opłacenia składki uznaje się datę złożenia dyspozycji przelewu. 
2. Określona w ust. 1 składka dla CZĘŚCI ZAMÓWIENIA NR 1 oraz 2 może ulec zmianie w związku z aktualizacją przedmiotu ubezpieczenia dokonywaną:
· 2.1. bezpośrednio przed zawarciem umów ubezpieczenia - aktualizacja dotyczy sytuacji powodujących powstanie ryzyka po stronie Zamawiającego lub przeniesienia go na inny podmiot: likwidacja, sprzedaż, przekazanie mienia, zakup mienia, przyjęcie w użytkowanie mienia na podstawie innych umów oraz sytuacji urealnienia wartości przedmiotu ubezpieczenia, powodujących zmiany sum ubezpieczenia: zmiany wartości rynkowych pojazdów, zmiany rynkowych kosztów odtworzenia mienia;
· 2.2. w trakcie trwania umów ubezpieczenia - aktualizacja dotyczy sytuacji powodujących powstanie ryzyka po stronie Zamawiającego lub przeniesienia go na inny podmiot: likwidacja, sprzedaż, przekazanie mienia, zakup mienia, przyjęcie w użytkowanie mienia na podstawie innych umów; rozliczenie składki po aktualizacji przedmiotu ubezpieczenia dokonywane będzie proporcjonalnie co do dnia (w systemie pro rata temporis), po zakończeniu rocznego okresu ubezpieczenia bieżących umów ubezpieczenia;
· 2.3. przy odnawianiu umów ubezpieczenia - aktualizacja dotyczy sytuacji powodujących powstanie ryzyka po stronie Zamawiającego lub przeniesienia go na inny podmiot: likwidacja, sprzedaż, przekazanie mienia, zakup mienia, przyjęcie w użytkowanie mienia na podstawie innych umów oraz sytuacji urealnienia wartości przedmiotu ubezpieczenia, powodujących zmiany sum ubezpieczenia: zmiany wartości rynkowych pojazdów, zmiany rynkowych kosztów odtworzenia mienia; dokumenty aktualizujące przedmiot ubezpieczenia przesyłane będą do Wykonawcy przez pełnomocnika – brokera ubezpieczeniowego - METROPOLIS Kancelaria Brokerów Ubezpieczeniowych Sp. z o.o., nie później niż na 5 dni przed końcem okresu ubezpieczenia bieżących umów ubezpieczenia;
· 2.4.w przypadkach opisanych w pkt.2.1. - 2.3. o ile zwiększeniu ulegnie wartość przedmiotu zamówienia i tym samym składka określona w ust.1, będą zastosowane procedury zamówienia uzupełniającego opisane w §1 ust.3 niniejszej umowy.
· 2.5.w przypadkach opisanych w pkt.2.1. - 2.3. o ile zmniejszeniu ulegnie wartość przedmiotu zamówienia i tym samym składka określona w ust.1, zmianie ulegnie umowa zgodnie z § 6.
3. Określona w ust. 1 składka dla CZĘŚCI ZAMÓWIENIA NR 6 może ulec zmianie w zależności od liczby zadeklarowanych w danym miesiącu ubezpieczonych – pracowników zamawiającego oraz członków ich rodzin
4. Poza przypadkami określonymi w ust. 2 oraz 3, określona w ust. 1 składka jest stała w okresie obowiązywania niniejszej umowy.
5. Określona w ust. 1 składka będzie płatna przelewem na rachunek Wykonawcy określony w umowie ubezpieczenia/polisie.
§ 5
Do kontaktów z Wykonawcą, Zamawiający upoważnia w granicach udzielonego pełnomocnictwa, brokera ubezpieczeniowego: Metropolis Kancelaria Brokerów Ubezpieczeniowych sp. z o.o. 
ul. Marii Konopnickiej 8/1, 60-771 Poznań.
§ 6
Zmiany Umowy
1. Zamawiający przewiduje możliwość wprowadzenia niżej wymienionych istotnych zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie, której dokonano wyboru Wykonawcy:
· zmiana terminu wykonania zamówienia / obowiązywania Umowy w przypadku zmiany przepisów prawnych stanowiących podstawę zawarcia umowy ubezpieczenia – dotyczy sytuacji zmiany przepisów nakładających na Zamawiającego obowiązek zawarcia umowy ubezpieczenia; zmiany terminu wykonania zamówienia / obowiązywania umowy dokonuje się na pisemny wniosek Zamawiającego i obowiązuje od dnia następnego; w przypadku zmiany terminu realizacji zamówienia / obowiązywania umowy Wykonawcy należy się składka za okres, w którym udzielał on ochrony ubezpieczeniowej, bez dodatkowych kosztów manipulacyjnych; wraz ze zmianą terminu wykonania zamówienia / obowiązywania umowy zmianie ulegają terminy umów ubezpieczenia zawartych w wyniku niniejszej Umowy;
· zmiana terminów płatności, liczby rat składki, za zgodą Zamawiającego i Wykonawcy;
· rozszerzenie zakresu ubezpieczenia, bez naliczania dodatkowej składki, za zgodą Zamawiającego i Wykonawcy;
· korzystna dla Zamawiającego zmiana zakresu ubezpieczenia wynikająca ze zmian OWU Wykonawcy za zgodą Zamawiającego i Wykonawcy;
· zmniejszenie wysokości składki w związku ze zmniejszeniem przedmiotu ubezpieczenia.
2.  Zmiany umowy dotyczące zmian wynagrodzenia należnego Wykonawcy, zgodnie z art. 142, ust. 5 

       ustawy Pzp., w przypadku zmiany:

1) stawki podatku od towarów i usług,
2) wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę,
3) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne,
       na zasadach i w sposób określony w poniższych zapisach, jeżeli zmiany te będą miały 
       wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę:

a) Zmiana wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy w przypadku zaistnienia przesłanki, o której mowa w pkt 1, będzie odnosić się wyłącznie do części przedmiotu Umowy zrealizowanej po dniu wejścia w życie przepisów zmieniających stawkę podatku od towarów i usług oraz wyłącznie do części przedmiotu Umowy, do której zastosowanie znajdzie zmiana stawki podatku od towarów i usług.
b) W przypadku zmiany, o której mowa w pkt 1, wyliczona zostanie wysokość cen jednostkowych brutto poszczególnych posiłków na podstawie nowych przepisów przy zachowaniu wysokości cen jednostkowych netto.
c) Zmiana wysokości wynagrodzenia w przypadku zaistnienia przesłanki, o której mowa w pkt 2 lub 3, będzie obejmować wyłącznie część wynagrodzenia należnego Wykonawcy, w odniesieniu do której nastąpiła zmiana wysokości kosztów wykonania Umowy przez Wykonawcę w związku z wejściem w życie przepisów odpowiednio zmieniających wysokość minimalnego wynagrodzenia za pracę lub dokonujących zmian w zakresie zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub w zakresie wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne.
d) W przypadku zmiany, o której mowa w pkt 2 wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie o kwotę odpowiadającą wzrostowi kosztu Wykonawcy w związku ze zwiększeniem wysokości wynagrodzeń pracowników wykonujących czynności związane z realizacją przedmiotu umowy do wysokości aktualnie obowiązującego minimalnego wynagrodzenia za pracę, z uwzględnieniem wszystkich obciążeń publicznoprawnych od kwoty wzrostu minimalnego wynagrodzenia. Kwota odpowiadająca wzrostowi kosztu Wykonawcy będzie odnosić się wyłącznie do części wynagrodzenia Pracowników świadczących usługi, o których mowa w zdaniu poprzedzającym, odpowiadającej zakresowi, w jakim wykonują oni prace bezpośrednio związane z realizacją przedmiotu Umowy.

e) W przypadku zmiany, o której mowa w pkt 3, wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie o kwotę odpowiadającą zmianie kosztu Wykonawcy ponoszonego w związku z wypłatą wynagrodzenia pracownikom wykonującym czynności związane z realizacją przedmiotu umowy. Kwota odpowiadająca zmianie kosztu Wykonawcy będzie odnosić się wyłącznie do części wynagrodzenia pracowników świadczących usługi, o których mowa w zdaniu poprzedzającym, odpowiadającej zakresowi, w jakim wykonują oni prace bezpośrednio związane z realizacją przedmiotu Umowy.

f)  Zmiana wysokości wynagrodzenia określona w pkt 1 nie będzie wymagała sporządzenia aneksu do umowy, o zmianie Wykonawca powiadomi Zamawiającego na piśmie. Zmiana ysokości wynagrodzenia określona w pkt 2 i 3 wymaga zawarcia aneksu do umowy.
             g) W przypadku zmian określonych w pkt 2 i 3 Strona umowy w terminie do 14 dni 
             roboczych od ich wystąpienia może zwrócić się na piśmie z wnioskiem o 
             przeprowadzenie negocjacji w sprawie zmiany wysokości wynagrodzenia należnego 
             Wykonawcy wraz z uzasadnienie zawierającym w szczególności szczegółowe 
             wyliczenie całkowitej kwoty, o jaką wynagrodzenie Wykonawcy powinno ulec zmianie 
             oraz wskazaniem daty, od której nastąpiła bądź nastąpi zmiana wysokości kosztów 
             wykonania umowy uzasadniająca zmianę wysokości 
             wynagrodzenia należnego Wykonawcy. 
             h) W przypadku zmian, o których mowa w pkt 2 lub 3, jeżeli z wnioskiem występuje    

             Wykonawca, jest on zobowiązany dołączyć do wniosku dokumenty, z których będzie 
             wynikać, w jakim zakresie zmiany te mają wpływ na koszty realizacji przedmiotu 
              umowy, w szczególności:

       - pisemne zestawienie wynagrodzeń (zarówno przed jak i po zmianie) pracowników świadczących usługi wraz z określeniem zakresu (części etatu), w jakim wykonują oni prace bezpośrednio związane z realizacją przedmiotu Umowy oraz części wynagrodzenia odpowiadającej temu zakresowi - w przypadku zmiany, o której mowa pkt 2, lub 

        - pisemne zestawienie wynagrodzeń (zarówno przed jak i po zmianie) pracowników świadczących Usługi, wraz z kwotami składek uiszczanych do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych/Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego w części finansowanej przez Wykonawcę, z określeniem zakresu (części etatu), w jakim wykonują oni prace bezpośrednio związane z realizacją przedmiotu umowy oraz części wynagrodzenia odpowiadającej temu zakresowi - w przypadku zmiany, o której mowa w pkt 3.

i)   W przypadku zmiany, o której mowa w pkt 3, jeżeli z wnioskiem występuje Zamawiający, jest on uprawniony do zobowiązania Wykonawcy do przedstawienia w wyznaczonym terminie, nie krótszym niż 5 dni roboczych, dokumentów, z których będzie wynikać w jakim zakresie zmiana ta ma wpływ na koszty wykonania umowy, w tym pisemnego zestawienia wynagrodzeń, o którym mowa w ppkt h, tire dwa.

j)   W terminie 5 dni roboczych od dnia przekazania wniosku, o którym mowa w pkt g, Strona, która otrzymała wniosek, przekaże drugiej Stronie informację o zakresie, w jakim zatwierdza wniosek oraz wskaże kwotę, o którą wynagrodzenie należne Wykonawcy powinno ulec zmianie, albo informację o niezatwierdzeniu wniosku wraz z uzasadnieniem.

k)   W przypadku otrzymania przez Stronę informacji o niezatwierdzeniu wniosku lub częściowym zatwierdzeniu wniosku, Strona ta może ponownie wystąpić z wnioskiem, o którym mowa w pkt h. W takim przypadku przepisy pkt h - j oraz pkt l stosuje się odpowiednio.

l)   Zawarcie aneksu nastąpi nie później niż w terminie 2 dni roboczych od dnia zatwierdzenia wniosku o dokonanie zmiany wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy.

§ 7
Rozwiązanie Umowy
1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie Umowy dla danej części zamówienia (Zadania nr ....) nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od Umowy w tym zakresie w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach.
2. Z dniem rozwiązania Umowy dla danej części zamówienia (Zadania Nr ...), rozwiązaniu ulegają umowy ubezpieczenia w tym zakresie zawarte w wyniku niniejszej Umowy.
3. W przypadku rozwiązania Umowy, Wykonawcy należy się składka za okres, w którym udzielał on ochrony ubezpieczeniowej, tj. do dnia odstąpienia od umowy, jednakże nie będą potrącane koszty manipulacyjne. 
§ 8
Postanowienia koncowe
1. Wykonawca zobowiązuje się nie ujawniać wobec osób trzecich niezwiązanych z realizacją niniejszej umowy, faktów i okoliczności poznanych w związku z jej wykonaniem.
2. Wykonawca nie jest uprawniony do potrącania z przeznaczonego do wypłaty odszkodowania nieopłaconej części składki.
3. Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą będą prowadzone wyłącznie w walucie polskiej.
4. Zamawiający zastrzega sobie, że ewentualna cesja wierzytelności z tytułu przyznanych odszkodowań i świadczeń w ramach udzielonej ochrony nie może być dokonana bez uprzedniej zgody podmiotu tworzącego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dn. 15.04.2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz.U.z 2015 poz. 618 z późn. zm.)
§ 9
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem 
       nieważności i mogą zostać dokonane, o ile nie stoją w sprzeczności z regulacjami 
      zawartymi w ustawie Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (t.j. Dz. U. z
      2015 r., poz. 2164 z późn. zm.).
2. Spory wynikłe na tle stosowania niniejszej umowy rozpatrywane będą przez sąd właściwy 
       dla siedziby Zamawiającego.
3. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy ustawy 
       Prawo zamówień publicznych, Kodeksu cywilnego oraz Ustawy o działalności 
       ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej z dnia 11 września 2015 r., Ustawy o 
       ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i 
       Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych z  dnia 22 maja 2003 roku, Ustawy o 
       nadzorze ubezpieczeniowym i emerytalnym oraz Rzeczniku Ubezpieczonych z dnia 22 
       maja 2003 roku oraz Ustawy o pośrednictwie ubezpieczeniowym z dnia 22 maja 2003 
       roku.
§ 10
1. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach na prawach oryginału, 1 egzemplarz dla Wykonawcy, 1 egzemplarz dla Zamawiającego.
2. Ze strony Zamawiającego osobą odpowiedzialną za obsługę umowy jest ___________________.
	Zamawiający
	
	Wykonawca


Część II. Opis przedmiotu zamówienia
I.
DANE O UBEZPIECZAJĄCYM
	Pełna Nazwa Jednostki 
	Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

	Adres ( ulica i nr domu)
	ul. Poznańska 79

	Miejscowość i kod
	62-800 Kalisz

	NIP
	618-202-58-93

	Regon
	300224440

	Lokalizacje
	· ul. Poznańska 79, Kalisz

· ul. Toruńska 7, Kalisz
· ul. Nowy Świat 40-42 Kalisz 62-800 – dyspozytornia – lokal - bezpłatne użyczenie– Straż Pożarna w Kaliszu

· ul .Ks. W. Blizińskiego 56, 62-850 Lisków –podstacja – lokal -  bezpłatne użyczenie – budynek użyteczności publicznej Gminy

· ul. Tysiąclecia 10/1, 62-874 Brzeziny – podstacja - lokal - bezpłatne użyczenie – budynek komunalny Gminy
· ul. Kaliska 14, 62-820 Stawiszyn –podstacja – lokal -  bezpłatne użyczenie – budynek użyteczności publicznej Gminy

	Data rozpoczęcia działalności:
	styczeń 2006 r. - utworzony z dwóch jednostek:

Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu oraz

Wojewódzki Szpital Matki i Dziecka w Kaliszu

	Przedmiot działalności:


	PKD 2007: 8610Z

Rodzaje udzielanych świadczeń zdrowotnych stacjonarnych i ambulatoryjnych (wykonywanych usług):

· Badanie i porada lekarska

· Leczenie

· Badanie i terapia psychologiczna

· Rehabilitacja lecznicza

· Opieka nad kobietą ciężarną i jej płodem, porodem, połogiem oraz nad noworodkiem

· Szczepienia ochronne i inne działania zapobiegawcze

· Działania diagnostyczne i analityki medycznej

· Pielęgnacja chorych

· Pielęgnacja i opieka nad niepełnosprawnymi

· Orzekanie o stanie zdrowia

· Prowadzenie działalności profilaktycznej, oświatowo-wychowawczej i promocji zdrowia

· Prowadzenie działalności w zakresie ratownictwa medycznego

· Udzielanie medycznych czynności ratunkowych, w warunkach pozaszpitalnych, w celu ratowania osoby w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego,

· Zapewnienie doraźnej pomocy medycznej w większych zbiorowiskach ludzi, jeżeli nie ma możliwości zapewnienia takiej pomocy przez inne podmioty lecznicze,

· Organizowanie i koordynowanie oraz pomoc w akcjach ratowniczych w razie klęsk żywiołowych, katastrof i innych akcjach, jeżeli ich rozmiary przekraczają możliwości udzielania poszkodowanym natychmiastowej pomocy medycznej przez właściwe terenowo oddziały pomocy doraźnej,
· Przewóz osób chorych, których stan zdrowia nie pozwala na korzystanie z publicznych środków lokomocji lub w innych uzasadnionych okolicznościach oraz koordynowanie tych przewozów,

	Nr kodu identyfikacyjnego ZOZ-u
	000000020536 (numer księgi rejestrowej w rejestrze zakładów opieki zdrowotnej prowadzonym przez Wojewodę Wielkopolskiego)

	Zatrudnienie w osobach:

(stan na 30.09.2016 r.)
	Zatrudnienie ogółem: 1 593 osób (w tym 1301 - na umowie o pracę i 292 - na umowach cywilno-prawnych)

Struktura zatrudnienia:

Lekarze – 334 (Umowa o pracę - 90, Kontrakt – 224, Umowa zlecenie - 20)

· z I stopniem specjalizacji –16
· z II stopniem specjalizacji –96
· Specjaliści –123
· Lekarze bez specjalizacji –99
Stopnie naukowe:

· ze stopniem dr n. med. - 46
· ze stopniem prof. dr hab. med. -  5
· ze stopniem dr hab. n. med. - 3
Inny personel medyczny:

· Pielęgniarki i położne: 690
· Technicy medyczni –87
· Wyższy personel medyczny –62
· Średni personel medyczny –190
· Niższy personel medyczny –41
Personel niemedyczny: 87
Pracownicy administracji: 102

	Liczba łóżek szpitalnych:
	853

	Struktura organizacyjna:
	Oddziały / Liczba łóżek:

Oddział Chirurgii Ogólnej i Naczyniowej 45

Oddział Chirurgii Ogólnej i Przewodu Pokarmowego 35

Oddział Chorób Wewnętrznych I - 50

Oddział  Gastroenterologiczny - 10

Oddział Chorób Wewnętrznych II 80

Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 12

   -   Zespół Długoterminowej Opieki Domowej

Oddział Nefrologiczny  9

Odział Rehabilitacyjny 27

            Pododdział Rehabilitacji Neurologicznej 25

Oddział Neurologiczny 19

Pododdział Udarowy-16

Oddział Otolaryngologiczny - 25

Oddział Urologiczny - 26

Oddział Urazowo-Ortopedyczny - 35

Oddział Kardiologiczny - 49

      - Pododdział Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego -8

      - Pracownia Hemodynamiki

Oddział Okulistyczny -15

Oddział Chirurgii Szczękowo – Twarzowej10

Oddział Reumatologiczny - 30

Oddział Neurochirurgiczny - 31

Szpitalny Oddział Ratunkowy  - 5

Oddział Chirurgii i Tarumatologi  Dziecięcej  -28

Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka 38

Oddział Chorób Dziecięcych 27

Oddział Rehabilitacji Dziecięcej - Dzienny Pobyt

Oddział Położniczo – Ginekologiczny i Ginekologii Onkologicznej 86

Oddział Gastroenterologii Dziecięcej16

Oddział  Chorób Zakaźnych -  20

Oddział Psychiatryczny  - 60

- Pododdział Psychogeriatryczny- nie działa

Pododdział Detoksykacyjny - nie działa

-Pododdział Detencyjny - nie działa

Oddział  Onkologii Klinicznej - 16

Pracownie i Zakłady: 

Zakład Leczniczego Usprawniania

Zakład Diagnostyki Laboratoryjnej

Zakład Diagnostyki Obrazowej

- Pracownia Tomografii Komputerowej

- Pracownia  Rezonansu Magnetycznego

- Pracownia Mamografii

- Pracownia USG

- Pracownia  Rentgenodiagnostyki

Zakład Patomorfologii

Zakład Mikrobiologii Klinicznej

Zespół Długoterminowej Opieki Domowej

Pracownia Radiologii Zabiegowej

Pracownia Endoskopowa

Pracownia Endoskopowa dla Dzieci

Stacja Dializ

Stacja Hemodializ

Pracownia  urządzeń  wszczepiania serca

Pracownia Kontroli Stymulatorów i Kardiowerterów - stymulatorów serca

Pracownia Elektrofizjologii

Poradnie:

Poradnia Chirurgii Onkologicznej

Poradnia Onkologiczna

Poradnia Hematologiczna

Poradnia Nefrologiczna

Poradnia Urologiczna

Poradnia Urazowo-Ortopedyczna

Poradnia Preluksacyjna

Poradnia Kardiologiczna

Poradnia Okulistyczna z Laseroterapią

Poradnia Dermatologiczna

Poradnia Chirurgii Szczękowo-Twarzowej

Poradnia Reumatologiczna

Poradnia Neurochirurgiczna

Poradnia Gastroenterologiczna

Poradnia Wad Postawy

Poradnia Chirurgiczna Ogólna

Poradnia Chorób Naczyń

Poradnia Kardiologiczna dla Dzieci

Poradnia Nefrologiczna dla Dzieci

Poradnia Chirurgii Dziecięcej

Poradnia Gastroenterologii Dziecięcej

Poradnia Chorób Zakaźnych

Poradnia Chorób Odzwierzęcych i Pasożytniczych

Poradnia Oceny Rozwoju Małego Dziecka

Poradnia Audiologiczna

Poradnia Diabetologiczna dla Dzieci

Nocna i Świąteczna Opieka Zdrowotna

Poradnia Zaburzeń Rytmu Serca

Pogotowie Ratunkowe

Zespół Ratownictwa Medycznego Specjalistycznego S1

Zespół Ratownictwa Medycznego Specjalistycznego S2

Zespół Ratownictwa Medycznego Podstawowy P1

Zespół Ratownictwa Medycznego Podstawowy P2

Zespół Ratownictwa Medycznego Podstawowy P3

Zespół Ratownictwa Medycznego Podstawowy P4

Zespół Ratownictwa Medycznego Podstawowy P5

Zespół Transportu Sanitarnego

Wyjazdowy Zespół Sanitarny Typu N

Inne Jednostki Organizacyjne:

Blok Operacyjny i Centralna Sterylizatornia

Apteka Szpitalna

Pracownia Cytostatyków

Blok Operacyjny

Szkoła Rodzenia

Poradnie niedziałające

Poradnia Hematologiczno-Onkologiczna dla Dzieci

Poradnia Leczenia Bólu

Poradnia Neurologiczna z Poradnią Przeciwpadaczkową

Poradnia Otolaryngologiczna

Poradnia Sportowo-Lekarska

Poradnia Rehabilitacyjna

Poradnia Chorób zakaźnych dla Dzieci

Poradnia Chorób Wątroby

Poradnia Reumatologii Dziecięcej

Poradnia Psychiatryczna

Poradnia Logopedyczna dla Dzieci

Poradnia Neurologiczna 

Poradnia Foniatryczna 

Poradnia Wad Wrodzonych Stóp 

Poradnia Wirusowego Zapalenia Wątroby

Poradnia Logopedyczna

Poradnia Endokrynologiczna

Poradnia Neurologiczna dla Dzieci

Poradnia Chirurgii Ręki

Poradnia Chorób Metabolicznych

Poradnia Ginekologiczna Konsultacyjna

Poradnia Diabetologiczna

Poradnia Chemioterapii

	Liczba pacjentów
	w 2013 roku – 176 653 osób

w tym pacjenci hospitalizowani:  33 964 osób

w 2014 roku –221685  osób

w tym pacjenci hospitalizowani: __35546___ osób

w 2015 roku –227063 osób

w tym pacjenci hospitalizowani: 36077 osób

	Budżet za 2015 r.
	148 263 520,00  PLN 

w tym 137 893 566,00PLN z kontraktu z NFZ

w tym 1 226 395,00 PLN z tytułu usług medycznych nieobjętych kontraktem

w tym 838 437,00PLN z tytułu umów najmu, dzierżawy

w tym  390 800,00 PLN pozostałe przychody niemedyczne

	Budżet planowany na 2016 r.
	150 480 342,00 PLN 

	Fundusz płac za 2015 r.
	60 058 444,00PLN (z tytułu umów o pracę - wynagrodzenia i narzuty na wynagrodzenia)

23 912 936,00 PLN (z tytułu kontraktów)

	Planowany fundusz płac na 2016 r.
	61 892 156,00 PLN (z tytułu umów o pracę - wynagrodzenia i narzuty na wynagrodzenia)

24 400 000,00 PLN (z tytułu kontraktów)

	Informacje dodatkowe
	Działalność pozostała:

Wynajmowanie pomieszczeń oraz gruntów na działalność usługowo-handlową, gastronomiczną, prowadzenie parkingu przyszpitalnego, itp.

Pralnia – usługa świadczona przez firmę zewnętrzną - podwykonawca

Kuchnia – usługa świadczona przez firmę zewnętrzną - podwykonawca

Sprzątanie - usługa świadczona przez firmę zewnętrzną - podwykonawca

Utrzymanie obiektu, w tym zimowe utrzymanie –usługa świadczona przez firmę zewnętrzną – podwykonawca

Parking przyszpitalny- usługa świadczona przez firmę zewnętrzną - podwykonawca

	Szkodowość rozumiana jako wypłacone odszkodowania i założone rezerwy


	Ubezpieczenia majątkowe:

2013 r. – 4 szkody: 4 555,35 PLN
2014 r. – 3 szkody: 47 973,56 PLN
2015 r. – 3 szkody: 48 771,40 PLN
2016 r. – 1 rezerwa: 2 729,00 PLN
Ubezpieczenia OC:

2011 r.:

OC działalności medycznej - 4 szkody: 174 257,81 PLN; 

OC działalności niemedycznej – 1 szkoda: 519,43 PLN
2012 r.:

OC działalności medycznej – 1 szkoda: 30 000,00 PLN
2013 r.:

OC działalności medycznej – 8 szkód: 458 261,28 PLN
2014 r.:

OC działalności medycznej – 11 szkód: 163 654,42 PLN; 

OC działalności niemedycznej – 1 szkoda: 1 088,37 PLN
2015 r.:

OC działalności medycznej – 2 szkody: 35 784,46 PLN
2016 r.:

OC działalności medycznej – 1 szkoda: 4 000,00 PLN

Rezerwy dotycząc działalności medycznej:

9 rezerw na łączną kwotę: 1 138 670,56 PLN
Ubezpieczenia komunikacyjne:

2013 r. – brak szkód 

2014 r.:

OC p.p.m. – 3 szkody: 8 195,75 PLN; 

AC – 1 szkoda: 4 699,83 PLN
2015 r.:

OC p.p.m. – 2 szkody: 2 739,29 PLN + 1 rezerwa: 586,80 PLN; 

AC – 2 szkody: 15 750,84 PLN
2016 r.:

OC p.p.m. – 4 szkody: 24 566,29 PLN + 2 rezerwy: 7 310,00 PLN; 

AC – 1 rezerwa: 15 914,00 PLN


II.
WYSZCZEGÓLNIENIE ZAKRESU RZECZOWEGO PRZEDMIOTU 
ZAMÓWIENIA
DLA ZADANIA NR 1
	1. Ubezpieczenie od ognia i innych zdarzeń losowych
	

	L.p.
	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia
w PLN

	1
	Budynki (wg wykazu nr 1)
	145 265 270,00

	2
	Budowle
	500 000,00

	3
	Maszyny, urządzenia i wyposażenie
	60 000 000,00

	4
	Środki obrotowe – zapasy
	1 300 000,00

	5
	Mienie osób trzecich
	10 000,00 

	6
	Mienie osób trzecich użytkowane przez WSZ (wg wykazu nr 2)
	18 090 602,76   

	7
	Gotówka w kasie
	20 000,00

	
	Razem:
	225 185 872,76

	
	

	2. Ubezpieczenie od kradzieży z włamaniem i rabunku
	

	L.p.
	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia
w PLN

	1
	Maszyny, urządzenia i wyposażenie
	100 000,00

	2
	Środki obrotowe – zapasy
	50 000,00

	3
	Mienie osób trzecich
	5 000,00

	4
	Mienie osób trzecich użytkowane przez WSZ
	50 000,00

	5
	Gotówka w kasie
	20 000,00

	6
	Gotówka w lokalu i w transporcie 
	110 000,00

	
	Razem:
	335 000,00

	
	

	3. Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego przenośnego
	

	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia
w PLN 

	Sprzęt elektroniczny przenośny (wg wykazu nr 3)
	51 248, 20

	DLA ZADANIA NR 2

	

	4. Ubezpieczenia komunikacyjne
	
	

	L.p.
	Przedmiot ubezpieczenia (wg wykazu nr 4)
	Suma ubezpieczenia 

w PLN

	1
	Ubezpieczenie OC (28 pojazdów)
	min. ustawowa

	2
	Ubezpieczenie AC (23 pojazdy)
	  2 139 142,37

	3
	Ubezpieczenie NNW (26 pojazdów)
	10 000 / osobę

	
	

	DLA ZADANIA NR 3
	

	5. Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej
	
	

	L.p.
	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma gwarancyjna

	1)
	Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą
	100 000,00 euro
na jedno zdarzenie/

500 000,00 euro
na wszystkie zdarzenia

	2)
	OC Szpitala 
	300 000,00 PLN

	
	OC za szkody w związku z wynajmowaniem pomieszczeń – podlimit 
	100 000,00 PLN

	
	OC z tytułu zalań i przepięć - podlimit 
	100 000,00 PLN

	
	OC za szkody w mieniu przechowywanym - podlimit 
	50 000,00 PLN

	
	OC za szkody w mieniu użytkowanym - podlimit
	100 000,00 PLN

	
	OC pracodawcy - podlimit 
	200 000,00 PLN

	
	OC osób oddelegowanych na szkolenia - podlimit
	100 000,00 PLN

	
	OC za pojazdy niepodlegające obowiązkowemu OC pojazdów  - podlimit 
	100 000,00 PLN

	3)
	Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą
	200 000,00 PLN

	
	

	DLA ZADANIA NR 4
	

	6. Dobrowolne ubezpieczenie OC podmiotu wykonującego działalność leczniczą

	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma gwarancyjna
w PLN

	Dobrowolne ubezpieczenie OC podmiotu wykonującego działalność leczniczą
	300 000,00

	
	

	DLA ZADANIA NR 5
	

	7. Ubezpieczenie na rzecz pacjentów z tytułu zdarzeń medycznych

	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia
w PLN

	Ubezpieczenie na rzecz pacjentów z tytułu zdarzeń medycznych
	853 000,00


	DLA ZADANIA NR 6
	

	8. Grupowe ubezpieczenie na życie pracowników oraz członków rodzin pracowników

	Przedmiot ubezpieczenia
	Szacowana łączna liczba ubezpieczonych

	1)
	Ubezpieczenie wg modułu I 
	500 osób

	2)
	Ubezpieczenie wg modułu II
	500 osób

	3)
	Ubezpieczenie wg modułu III
	500 osób


. 
Wykaz nr 1

Budynki

	Lp.
	Adres
	Opis techniczny
	Powierzchnia użytkowa (m2)
	Suma ubezpieczenia

w PLN (*)

	1
	ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz
	Budynek tlenowni , rok bud. 1983, Pow. Zabudowy 69,2m2, 1 kondygnacja, Fundamenty z ław betonowych, ściany podziemi - bloczki M-4, nadziemne z cegły półklinkierowej, słupy i belki stalowe ze stali ..., strop żelbetowy wylewany z betonu kl. B-150 zbrojony stalą ...., dach - płyty żelbetowe, kryty papą, schody i rampa z wylewki betonowej nieiskrzącej.
	62,7
	125 400,00

	2
	ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz
	Garaże, rok. Bud 1983, fundamenty na ławach betonowych, ściany z cegły pełnej gr. 51 zm, stropy - żelbetowy na mokro, dach - płytka stropodachu żelbetowa gr 20 zm, 3 warstwy papy na lepiku, beton gr 3 cm, warstwa jezdni - tłuczeń i asfaltobeton.
	102,3
	153 450,00

	3
	ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz
	Magazyn materiałów niebezpiecznych, rok bud. 1983, fundamenty –ławy betonowe zbrojone podłużnie prętami, ściany z cegły pełnej, stropy – żelbetowy (na nim droga asfaltowa) odporność ogniowa kl. VB, dach – stropodach stanowi płytę jezdni z uwagi na drogę równoległą do osi podłużnej budynku
	47,74
	95 480,00

	4
	ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz
	Budynek agregatów prądotwórczych, rok bud 1983, 1 kondygnacja, fundamenty żelbetowe, ściany z cegły palnej kl. 100 na zaprawie cementowej, stropy - żelbetowe płyta, dach żelbetowy - płyta monolityczna,
	184
	368 000,00

	5
	ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz
	Kotłownia , rok bud. 1983, 1 kondygnacja nadziemna, fundamenty żelbetowe, ściany o konstrukcji stalowej, ściany zewnętrzne kurtynowe, ściana szczytowa z cegły półklinkierowej, słupy konstrukcja stalowa, stropy żelbetowe, dach o konstrukcji stalowej ocieplany wełną mineralną i pokryty papą wraz z obróbkami blacharskimi, schody żelbetowe.
	1 585,00
	3 962 500,00

	6
	ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz
	Budynek techniczno gospodarczy, rok bud. 1983, gabinety lekarskie naziemne, archiwum naziemne, kuchnia, pralnia, pomieszczenia techniczne, basen - nieczynny, Kondygn. Nadziemnej -2, kondygnacji podz. - 2. Fundamenty żelbetowe wylewane, ściany z cegły, zewnętrzne - prefabrykowane żelbetowe z gotową fakturą, słupy żelbetowe prefabrykowane na wys. kondygnacji i podciągi żelbetowe, stropy żelbetowe, dach - płaski żelbetowy (nachylony do wewnątrz) kryty papą. W środkowym pasie ciąg świetlików. Schody żelbetowe - klatki schodowe 3,Dźwigi towarowe - 4 sztuki.
	5 561,70
	13 904 250,00

	7
	ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz
	Budynek Główny - z łącznikiem między BG a BT- obiekt szpitalny, rok bud 1990. Il. kondygn. nadz. 12, il. kondygn. podz.2 Fundamenty żelbetowe, ściany zewnętrzne osłonowe z prefabrykatów, ocieplane i z fakturą zewnętrzną, słupy monolityczne, stropy żelbetowe wylewane, dach płaski z elementów prefabrykowanych kryty papą, schody prefabrykowane, Dźwigi towarowo-osobowe - 6 szt, Dźwigi osobowe - 6 sztuk. Obiekt w trakcie dostosowywania  do obecnych wymagań w zakresie p-poż., aktualne zastrzeżenia: brak Dźwiękowego Systemu Ostrzegawczego, brak systemu czujek sygnalizacji pożaru włączonego w system PSP, brak prawidłowego wydzielenia stref pożarowych, brak prawidłowego wydzielenia dźwigów i ich zaprogramowania zgodnie z przepisami p-poż, brak systemu oddymiania klatek schodowych
	26 098,80
	91 345 800,00

	8
	ul. Toruńska 7, 62-800 Kalisz
	Budynek Główny Szpitala Matki i Dziecka w Kaliszu, rok bud. 1938. Obiekt całkowicie podpiwniczony, trójkondygnacyjny (jedynie w części centralnej posiada czwartą kondygnację - laboratorium, sterylizację i wentylatorownię) z użytkowym poddaszem. 1 kondygn. podziemna, 4 naziemne. Konstrukcja budynku murowana, stropy masywne ceramiczne, dach zasadniczo konstrukcji drewnianej kryty papą, fundamenty z kamienia i żelbetu, ściany z cegły, stropy ceramiczne, schody żelbetowe, wymieniona stolarka okienna. Obiekt położony na terenie szpitalnym, między ul. Kaszubską, Toruńską, Skarszewską, Gdańską, w części północnej opisane działki. Instalacje: elektryczna, c.o., wod-kan,c.w., gaz, telefoniczna, tlenowa, sprężonego powietrza, próżni, wentylacyjna, klimatyzacyjna. Obiekt w trakcie dostosowywania  do obecnych wymagań w zakresie p-poż, aktualne zastrzeżenia: brak systemu oddymiania klatek schodowych, brak oświetlenia ewakuacyjnego, brak głównego wyłącznika prądu, brak drzwi dymoszczelnych wewnątrz korytarza.
	6 472,83
	19 418 490,00

	9
	ul. Toruńska 7, 62-800 Kalisz
	Pawilon Zakaźny, rok bud. 1963, Obiekt całkowicie podpiwniczony , dwukondygnacyjny, konstrukcja murowana, stropy Akermana (nad piwnicami żelbetowy), dach kryty papą, ściany z cegły pełnej, stropy z cegły klinkierowej, wymieniona stolarka okienna. Ilość kondygnacji - 1 podziemna, 2 naziemne, Obiekt położony między ul Kaszubską, Toruńską, Skarszewska, Gdańską. Instalacje: elektryczna, wod kan, c.o., c.w., telefoniczna, tlenowa, wentylacja, winda towarowa i osobowa.
	2 655,00
	7 965 000,00

	10
	ul. Toruńska 7, 62-800 Kalisz
	Pawilon Psychiatryczny "C", rok, bud 1970, dwukondygnacyjny, niepodpiwniczony, Konstrukcja murowana, stropy DZ-4 rozpiętość 6,6m, dach stropodach płaski pokryty papą, fundamenty ciągłe, betonowe, zbrojone, ściany z cegły pełnej oraz dziurawki, schody żelbetowe. Obiekt położony mdzy ul. Kaszubską, Toruńską, Skarszewską, Gdańską, w części północnej działki. Instalacje: elektryczna, wod-kan, c.o., c.w., telefoniczna, tlenowa, wentylacyjna, winda towarowa i osobowa. Obiekt w trakcie dostosowywania  do obecnych wymagań w zakresie p-poż, aktualne zastrzeżenia: brak systemu oddymiania klatek schodowych, brak oświetlenia ewakuacyjnego, brak głównego wyłącznika prądu, brak drzwi dymoszczelnych wewnątrz korytarza.
	1 611,40
	4 834 200,00

	11
	ul. Toruńska 7, 62-800 Kalisz
	Pawilon Apteka Szpitalna i Dyrekcja, - częściowo użytkowy- rok bud. 1972, Obiekt całkowicie podpiwniczony, 1 kondygnacja podziemna, 2 naziemne, konstrukcja murowana, stropy masywne, dach - stropodach płaski pokryty papą, fundamenty - ławy betonowe zbrojone, ściany z cegły pełnej, stropy z płyt kanałowych, dach - kryty papą, schody żelbetowe. Obiekt położony na terenie szpitalnym między ulicami Kaszubska, Toruńską, Skarszewską, Gdańską, w części północnej opisanej działki. Instalacje - elektryczna, wod-kan, wentylacja, telefoniczna, c.w., c.o.
	454
	1 135 000,00

	12
	ul. Toruńska 7, 62-800 Kalisz
	Budynek administracyjny - centrala i portiernia, rok bud. 1971, budynek jednokondygnacyjny, niepodpiwniczony, konstrukcja - strop betonowy, dach betonowy kryty papą, Fundamenty wylewane, ściany z cegły, Obiekt zlokalizowany na terenie szpitalnym, między ul. Kaszubską, Toruńską, Skarszewską, Gdańską. Instalacja - elektryczna, wod-kan, telefoniczna.
	80
	200 000,00

	13
	ul. Toruńska 7, 62-800 Kalisz
	Pawilon Handlowy - sklepik- nieużytkowany, rok budowy 1982, jednokondygnacyjny, konstrukcja z elementów prefabrykowanych, dach kryty papą, fundamenty wylewane zbrojone, ściany z elementów prefabrykowanych. Budynek położony między ul. Kaszubską, Toruńską, Skarszewską, Gdańską. Instalacja: elektryczna, wod-kan, telefoniczna.
	36
	90 000,00

	14
	ul. Toruńska 7, 62-800 Kalisz
	Pralnia szpitalna - nieużytkowany rok bud. 1968, jednokondygnacyjny, niepodpiwniczony, konstrukcja murowana, fundamenty - ławy fundamentowe, ściany z cegły, stropy z płyt kanałowych i korytkowych, dach kryty papą. Instalacje: wod-kan, elektryczna, telefoniczna, c.o., wentylacyjna.
	517,1
	1 111 500,00

	15
	ul. Toruńska 7 62-800 Kalisz
	Budynek agregatu prądotwórczego, rok zakończenia bud. 1971, bud. Jednokondygnacyjny, konstrukcja murowana, fundamenty wylewane, ściany z cegły, strop betonowy, dach kryty papą . Obiekt położony na terenie szpitalnym, między ulicą Kaszubską, Toruńską, Skarszewską, Gdańską. Przeznaczenie - obiekt techniczny. Instalacje- elektryczna, wod-kan, agregat prądotwórczy.
	66
	99 000,00

	16
	ul. Toruńska 7, 62-800 Kalisz
	Budynek techniczny - tlenownia, rok bud. 1984, jednokondygnacyjny, niepodpiwniczony, Konstrukcja murowana, fundamenty z bloczków betonowych , ściany z bloczków betonowych, stropodach - wiązary stalowe i płyty azbestowo ceramiczne, obiekt położony na terenie szpitalnym, mdzy ul. Kaszubską, Toruńską, Skarszewską, Gdańską. Instalacje: elektryczna, c.o., tlenowa.
	42
	63 000,00

	17
	ul. Toruńska 7, 62-800 Kalisz
	Budynek techniczny - sprężarkownia, rok bud. 1964, jednokondygnacyjny, niepodpiwniczony, konstrukcja murowana, dach pokryty papą, fundament murowany, ściany z cegły, strop betonowy. Obiekt położony na terenie szpitalnym między ul. Toruńską, Skarszewską, Kaszubską, Gdańską. Instalacje: elektryczna, próżnia, sprzężone powietrze.
	18,7
	28 050,00

	18
	ul. Toruńska 7, 62-800 Kalisz
	Budynek techniczny - stacja uzdatniania wody, rok bud. 1986, budynek jednokondygnacyjny, niepodpiwniczony, murowany, fundamenty wylewane zbrojone, ściany z cegieł, strop - płyty korytkowe, dach kryty papą. Obiekt położony na terenie szpitalnym, między ul. Kaszubską, Toruńską, Skarszewską, Gdańską. Instalacje: elektryczna, wod-kan, instalacja sprężonego powietrza.
	80
	120 000,00

	19
	ul. Toruńska 7, 62-800 Kalisz
	Budynek techniczny - chlorownia, rok bud. 1971, budynek jednokondygnacyjny, niepodpiwniczony, konstrukcja budynku murowana, stropy żelbetowy, fundamenty ława żelbetowe, ściany cegła pełna, dach kryty papą, obiekt zlokalizowany na terenie szpitalnym, między ul. Kaszubską, Toruńską, Skarszewską, Gdańską. Instalacje: elektryczna, wod-kan, wentylacja.
	53,1
	79 650,00

	20
	ul. Toruńska 7, 62-800 Kalisz
	Budynek techniczny - warsztatowy - nieużytkowany, rok bud. 1983, bud. Jednokondygnacyjny, konstrukcja murowana, dach betonowy pokryty papą, fundamenty betonowe, ściany z cegły, Obiekt położony między ul. Gdańską, Skarszewską, Toruńską, Kaszubską. Instalacje elektryczna, wod-kan, c.o., telefoniczna
	72
	36 000,00

	21
	ul. Toruńska 7, 62-800 Kalisz
	Budynek administracyjny - Dział techniczny - nieużytkowany, rok bud. 1954. bud. Jednokondygnacyjny, konstrukcja murowana, stropy drewniane, dach kryty papą, fundamenty wylewane, ściany z cegły ocieplanej supremą, Obiekt położony na terenie szpitalnym.  Instalacje: elektryczna, wod-kan, telefoniczna, c.o., c.w.
	261
	130 500,00

	
	
	
	
	

	
	
	
	RAZEM
	145 265 270,00


(*) – suma ubezpieczenia – poz 1-19 - wg wartości odtworzeniowej, poz.20-21 - wg wartości rzeczywistej
Wykaz nr 2
Mienie osób trzecich użytkowane przez WSZ – właściciel Urząd Marszałkowski w Poznaniu – 

	Lp.
	Sprzęt dostarczony
	Typ
	Ilość
	Nr ser.
	Producent
	Suma ubezpieczenia

w PLN
	Rok produkcji

	1
	Neuronawigacja z wyposażeniem
	Stealth Station S7
	1
	N06119053
	Medtronic
	1 445 851,64
	2015

	2
	Diatermia chirurgiczna
	VIO 100C
	1
	11401162
	ERBE Elektromedizin GmbH
	58 700,00
	2015

	
	
	VIO 300S
	1
	11402810
	ERBE Elektromedizin GmbH
	
	2015

	3
	Symulator funkcji życiowych pacjenta
	Rigel Uni-Sim
	1
	25G-0733
	Seaward Electronic Ltd
	20 060,00
	2015

	4
	Defibrylator
	TEC 5631K
	1
	00087
	Nihon Kohden Corporation
	72 000,00
	2015

	
	
	
	2
	00085, 00086
	
	
	

	5
	Aparat do mierzenia ciśnienia
	TMA 875B
	3
	150489063282105, 150489068732105, 1504890637662105
	TECH MED.
	300,00
	2015

	6
	Podgrzewacz do krwi i płynów infuzyjnych
	HOTLINE
	2
	S101B06262
S101B06263
	Smiths Medical
	28 000,00
	2015

	7
	System holterowski 
(10 rejestratorów EKG, 
2 rejestratory ciśnienia, 
stacja do analizy zapisów)
	DMS-300-3A/KN (8 szt.)
DMS-300-4A/K (2 szt.)
OSCAR 2 (2 szt.)
	1
	3A-10339
3A-10338
3A-10340
3A-10353
3A-10341
3A-10346
3A-10348
3A-10336
4A-2844
4A-2845
00081273
00081287
	Oxford
	145 000,00
	2015

	8
	Kardiotokograf
	M2702A
	1
	DE45737399
	Philips Medizin Systeme Böblingen GmbH
	98 000,00
	2015

	
	
	
	1
	DE45738617
	
	
	

	
	
	
	1
	DE45738627
	
	
	

	9
	Pulsoksymetr
	VS-900
	1
	FV-57007724
	Mindray
	4 900,00
	2015


Zestaw endoskopowy z 2 gastroskopami i kolonoskopem oraz myjnią endoskopową

1)wideoprocesor

2) monitor

3) wózek

4) wideogastroskop

5) wiedogastroskop

6) wideokolonoskop

7) myjnia

8) pompa wodna


1) EPK-i5000

2) Endovoue

3) ITD. Classic-Cart

4) EG29-i10

5) EG-2790K

6) EC38-i10F2

7) Innova E2

8) Endo Washer 2003


1) EE013052

2) C15-003041

3) 2015-0038

4) A112607

5) H121036

6) A110552

7) 67570001

8) 1365


Pentax

	(myjnia: BHT Hygienetechnik GmbH)
	468 000,00
	2015

	11
	Respirator noworodkowy
	Evita V300
	3
	ASHK-0047
ASKK-0046
ASHK-0048
	Drägerwerk AG & Co.
	366 180,00
	2015

	12
	Respirator
	Evita V300
	3
	ASHK-0049
ASHK-0050
ASHK-0051
	Drägerwerk AG & Co.
	291 000,00
	2015

	13
	Aparat RTG przyłóżkowy analogowy
	TMB 300
	1
	77-15-026-150
	Technix
	143 000,00
	2015

	14
	Ultrasonograf
	ClearView 550
	1
	SZ81591223
	Philips
	167 000,00
	2015

	15
	Ultrasonograf
	HD5
	1
	CI55150064
	Philips
	98 000,00
	2015

	16
	Nóż harmoniczny
	SonoSurg
	1
	9528816, 9511210
	Olympus
	238 500,00
	2015

	17
	Inkubator otwarty
	Resuscitare
	3
	HF10372
HF10370
HF10371
	Drägerwerk AG & Co.
	165 000,00
	2015

	18
	Inkubator transportowy (wewnątrzszpitalny) wraz z zestawem do nieinwazyjnego wspomagania oddechu u noworodków metodą dwufazowego NCPAP
	TI 500
	1
	AF10617
	Dräger Medical Systems Inc.
	127 000,00
	2015

	19
	Lampa operacyjna 
	Polaris 200/200
	1
	ASHK-0239
	Dräger
	86 724,00
	2015

	
	
	Polaris 200/200
	1
	ASHK-0238
	Dräger
	86 724,00
	2015

	20
	Kardiomonitor
	Vista 120
	1
	VTSHH0016
	Dräger Medical GmbH
	16 500,00
	2015

	21
	Aparat do znieczulania ogólnego
1) kardiomonitor
2) parownik Sevofluranu
	Fabius
1) Delta
2) Vapor DW 2000 S
	2
	ASHK-0103, 
ASHK-0104
1) 6007634670, 6007642866
2) ASHK-0283, ASHK-0284
	Drägerwerk AG & Co.
	277 000,00
	2015

	22
	Pompa infuzyjna perystaltyczna ze statywem
	P2
	12
	0202222/15 - 0202233/15
	Medima Sp. z o.o.
	58 000,00
	2015

	23
	Pompa infuzyjna
	S2
	12
	0122941/15, 0122938/15, 0122936/15, 0122935/15, 0122933/15, 0122940/15, 0122937/15, 0122934/15, 0122942/15, 0122944/15, 0122945/15, 0122927/15
	Medima Sp. z o.o.
	89 000,00
	2015

	
	
	S2 (12 szt.), P2 (4szt.)
	12
	S2: 0122930/15, 0122744/15, 0122931/15, 0122943/15, 0122932/15, 0122939/15, 0122929/15, 0122928/15, P2: 0202218/15, 0202235/15, 0202217/15, 0202234/15
	Medima Sp. z o.o.
	
	

	24
	Zestaw laparoskopowo histeroskopowy:
1) jednostka sterująca kamerą
2) kamera
3) źródło światła
4) monitor
5) insuflator
6) pompa ssąco - płucząca
7) wózek endoskopowy
8) zestaw trokarów, zestaw histeroskopowy, zestaw resektoskopowy
	1) PV470
2) PV472
3) OP940
4) PV959
5) PG080
6) PG145
7) PV880
	1
	1) 564716
2) 565720
3) 494896
4) 15-250725
5) 1506CE0652
6) 1507CE0118
7) 1500
	Aesculap
	297 500,00
	2015

	25
	Zestaw artroskopowy:
1) jedn. sterująca kamerą
2) kamera
3) monitor
4) źródło światła
5) jednostka ster. shavera
6) uchwyt shavera
7) wózek
8) pompa ssąco - płucząca
9) narzędzia artroskopowe
	1) PV470
2) PV472
3) PV959
4) OP940
5) GD664
6) GD681
7) PV880
8) PG145
	1
	1) 564401
2) 563893
3) 15-250728
4) 480196/01
5) 3728
6) 556
7) 1500
8) 1507CE0120
	Aesculap
	298 500,00
	2015

	26
	Lampa zabiegowa ścienna
	FLH-2
	2
	53227, 53228
	Ordisi S.A.
	4 968,00
	2015

	27
	Lampa bakteriobójcza
	NBVE-60 NL
	5
	20154188, 20154189, 20154190, 20154191, 20154192
	Ultra Viol
	7 452,00
	2015

	28
	Stół operacyjny
	ONYX
	1
	ON2015/09/001
	KONKRET Sp. J.
	286 200,00
	2015

	
	
	
	1
	ON2015/09/002
	
	
	

	29
	Fotel do podawania cytostatyków
	BORCAD Pura DIA-CX
	5
	1623, 1624, 1627
	KONKRET Sp. J.
	34 560,00
	2015

	30
	Łóżko szpitalne z szafką przyłóżkową
	LINET Calma
	15
	20150015201-204, 206-208, 217-220, 225-226, 229, 231
	KONKRET Sp. J.
	46 332,00
	2015

	31
	Łóżko szpitalne
	
	1
	
	KONKRET Sp. J.
	1 998,00
	2015

	32
	Loża do przygotowywania cytostatyków
(wyposażenie: waga elektroniczna)
	BIO 130 CYTO
(waga: XS202/SM)
	1
	103
(waga: B542565179)
	Alpina
(waga:Mettler Toledo)
	106 149,00
	2015

	33
	Rezonans Magnetyczny
	Magnetom Spectra
	1
	72044
	Siemens AG
	6 483 000,00
	2015

	34
	Tomograf komputerowy
	GE Revolution EVO
	1
	71097YC0
	GE Healthcare Japan Corporation
	4 698 000,00
	2015

	
	
	
	
	
	Razem: 
	16 815 098,64
	


	Lp
	Nazwa wyposażenia
	nr fabryczny
	Opis
	Ilość
	Suma ubezpieczenia

w PLN

	1
	Aparat do mierzenia ciśnienia
	150489063282105
	CIŚNIENIOMIERZ  TMA - 875B
	1
	100

	2
	Aparat do mierzenia ciśnienia
	150489068732015
	CIŚNIENIOMIERZ  TMA - 875B
	1
	100

	3
	Aparat do mierzenia ciśnienia
	150489063762105
	CIŚNIENIOMIERZ  TMA - 875B
	1
	100

	4
	Lampa bakteriobójcza przepływowa
	20154189
	NBVE 60 NL
	1
	1 490,40

	5
	Lampa bakteriobójcza przepływowa
	20154190
	NBVE 60 NL
	1
	1 490,40

	6
	Lampa bakteriobójcza przepływowa
	20154191
	NBVE 60 NL
	1
	1 490,40

	7
	Lampa bakteriobójcza przepływowa
	20154188
	NBVE 60 NL
	1
	1 490,40

	8
	Lampa bakteriobójcza przepływowa
	20154192
	NBVE 60 NL
	1
	1 490,40

	9
	Lampa zabiegowa ścienna
	53228
	FLH -2
	1
	2 484,00

	10
	Lampa zabiegowa ścienna
	53227
	FLH -2
	1
	2 484,00

	11
	Łóżko szpitalne 205 x 90
	20150015232
	CALMA
	1
	1 998,00

	12
	Łóżko szpitalne z szafką przyłózkową 205 x 90
	20150015201
	CALMA
	1
	3 088,80

	13
	Łóżko szpitalne z szafką przyłózkową 205 x 90
	20150015202
	CALMA
	1
	3 088,80

	14
	Łóżko szpitalne z szafką przyłózkową 205 x 90
	20150015203
	CALMA
	1
	3 088,80

	15
	Łóżko szpitalne z szafką przyłózkową 205 x 90
	20150015204
	CALMA
	1
	3 088,80

	16
	Łóżko szpitalne z szafką przyłózkową 205 x 90
	20150015206
	CALMA
	1
	3 088,80

	17
	Łóżko szpitalne z szafką przyłózkową 205 x 90
	20150015207
	CALMA
	1
	3 088,80

	18
	Łóżko szpitalne z szafką przyłózkową 205 x 90
	20150015208
	CALMA
	1
	3 088,80

	19
	Łóżko szpitalne z szafką przyłózkową 205 x 90
	20150015217
	CALMA
	1
	3 088,80

	20
	Łóżko szpitalne z szafką przyłózkową 205 x 90
	20150015218
	CALMA
	1
	3 088,80

	21
	Łóżko szpitalne z szafką przyłózkową 205 x 90
	20150015219
	CALMA
	1
	3 088,80

	22
	Łóżko szpitalne z szafką przyłózkową 205 x 90
	20150015220
	CALMA
	1
	3 088,80

	23
	Łóżko szpitalne z szafką przyłózkową 205 x 90
	20150015225
	CALMA
	1
	3 088,80

	24
	Łóżko szpitalne z szafką przyłózkową 205 x 90
	20150015226
	CALMA
	1
	3 088,80

	25
	Łóżko szpitalne z szafką przyłózkową 205 x 90
	20150015229
	CALMA
	1
	3 088,80

	26
	Łóżko szpitalne z szafką przyłózkową 205 x 90
	20150015231
	CALMA
	1
	3 088,80

	
	
	
	
	 Razem:  
	61 050,00


	Lp
	Nr inwentarzowy
	Nr zewnętrzny
	Nazwa
	Suma ubezpieczenia

w PLN

	1
	2991
	491/663
	Indoor Access Point - AP3710E
	      4 946,56    

	2
	2992
	491/664
	Indoor Access Point - AP3710E
	      4 235,53    

	3
	2993
	491/665
	Indoor Access Point - AP3710E
	      4 235,53    

	4
	2994
	491/666
	Indoor Access Point - AP3710E
	      4 235,53    

	5
	2995
	491/667
	Indoor Access Point - AP3710E
	      4 235,53    

	6
	2996
	491/668
	Indoor Access Point - AP3710E
	      4 235,53    

	7
	2998
	491/670
	Indoor Access Point - AP3710E
	      4 235,53    

	8
	2999
	491/671
	Indoor Access Point - AP3710E
	      4 235,53    

	9
	3000
	491/672
	Indoor Access Point - AP3710E
	      4 235,50    

	10
	3001
	491/673
	Indoor Access Point - AP3710E
	      4 235,53    

	11
	3002
	491/674
	Indoor Access Point - AP3710E
	      4 235,53    

	12
	3003
	491/675
	Indoor Access Point - AP3710E
	      4 235,53    

	13
	3004
	491/676
	Indoor Access Point - AP3710E
	      4 235,53    

	14
	3005
	491/677
	Indoor Access Point - AP3710E
	      4 235,53    

	15
	3006
	491/678
	Summit X440-24X-10G
	    26 037,49    

	16
	3007
	491/679
	Summit X670-48X
	    76 919,84    

	17
	3008
	491/680
	Summit X670-48X
	    76 919,84    

	18
	3009
	491/681
	Summit X440-24T-10G
	    11 982,21    

	19
	3010
	491/682
	Summit X440-24P-10G
	    16 791,36    

	20
	3011
	491/683
	Szafa serwerowa 19"BOX" w konfiguracji zasobowej
	    38 573,31    

	21
	3012
	491/684
	Szafa serwerowa 19"BOX" w konfiguracji zasobowej
	    38 573,31    

	22
	3013
	491/685
	Szafa serwerowa 19"BOX" w konfiguracji zasobowej
	    38 574,65    

	23
	3014
	491/686
	Szafa serwerowa 19"BOX" w konfiguracji zasobowej
	    38 574,65    

	24
	3015
	491/687
	Controler V2110 z serwisem Lenovo ThinkServer RS 140
	    26 817,89    

	25
	3016
	491/688
	FortiGate 70D
	    21 853,99    

	26
	3047
	491/669
	Indoor Aess Point - AP3710E
	      4 235,53    

	
	
	
	 Razem:  
	  475 862,49    

	1
	3062
	491/694
	Archiwizator taśmowy standard
	79 240,29

	2
	3063
	491/695
	Macierz dyskowa
	250 014,72

	3
	3064
	491/696
	Serwer systemowych usług lokalnych
	21 342,96

	4
	3065
	491/697
	Serwer systemowych usług lokalnych
	21 342,96

	5
	3066
	491/698
	Serwer kasetowy rozbudowany
	226 968,21

	6
	3067
	491/699
	Stanowisko robocze
	8 233,62

	7
	3068
	491/700
	Stanowisko robocze
	8 233,62

	8
	3069
	491/701
	Stanowisko robocze
	8 233,62

	9
	3070
	491/702
	Stanowisko robocze
	8 233,62

	10
	3071
	491/703
	Stanowisko robocze
	8 233,62

	11
	3072
	491/704
	Stanowisko robocze
	8 233,62

	12
	3073
	491/705
	Stanowisko robocze
	8 233,62

	13
	3074
	491/706
	Stanowisko robocze
	8 233,62

	14
	3075
	491/707
	Stanowisko robocze
	8 233,62

	15
	3076
	491/708
	Stanowisko robocze
	8 233,62

	16
	3077
	491/709
	Stanowisko robocze ratownicze
	8 245,92

	17
	3078
	491/710
	Stanowisko robocze ratownicze
	9 790,80

	18
	3079
	491/711
	Stanowisko robocze do obsługi kancelaryjnej
	7 735,47

	19
	3080
	491/712
	Stanowisko robocze komunikacji
	7 975,32

	20
	3081
	491/713
	Urządzenie wielofunkcyjne
	23 598,78

	
	
	
	 Razem:  
	738 591,63


Łączna wartość: 18 090 602,76   

Wykaz nr 3
Sprzęt elektroniczny przenośny

	L.p.
	Data przyjęcia
	Nr zewnętrzny
	Nazwa
	Suma ubezpieczenia

w PLN

	1
	01.09.2008
	491/174
	Komputer przenośny TOSCHIBA
	2 999,00

	2
	13.04.2011
	491/347
	Komputer MacBook Pro MC700PL/A
	5 289,00

	3
	02.06.2011
	491/361
	Notebook TOSHIBA
	2 583,00

	4
	02.06.2011
	491/362
	Notebook TOSHIBA
	2 583,00

	5
	27.06.2011
	491/363
	Notebook HP 6400
	500,00

	6
	17.05.2012
	491/394
	Notebook HP
	2 750,00

	7
	30.11.2012
	491/416
	Notebook 15,6"
	2 398,50

	8
	28.02.2013
	491/28/P
	Notebook Lenowo
	3 794,20

	9
	17.12.2015
	491/655
	Tablet Apple iPad Air
	3 345,60

	10
	17.12.2015
	491/656
	Tablet Apple iPad Air
	3 345,60

	11
	17.12.2015
	491/657
	Tablet Apple iPad Air
	3 345,60

	12
	17.12.2015
	491/658
	Tablet Apple iPad Air
	3 345,60

	13
	17.12.2015
	491/659
	Tablet Apple iPad Air
	3 345,60

	14
	17.12.2015
	491/660
	Tablet Apple iPad Air
	3 345,60

	15
	17.12.2015
	491/661
	Komputer przenośny Apple Mac Book Pro 13,3"
	8 277,90

	
	
	
	Razem: 
	51 248, 20


Wykaz nr 4
Pojazdy

	L.p.
	Nr rejestracyjny
	Rodzaj pojazdu
	Rok prod.
	Marka
	Typ, model
	Zakres ubezpieczenia
	Wartość zakupu (nowa)
	Stawka amortyzacy-jna
	Suma ubezpie-czenia

w PLN

	1. 
	PK 65654
	Sanitarny
	2009
	Mercedes Benz
	Benz Vito
	OC, AC, NNW
	169 580,00
	0,5
	84 790,00

	2. 
	PK 82208 
	Sanitarny
	2010
	Mercedes Benz
	Sprinter 316 CDi
	OC, AC, NNW
	315 876,00
	0,45
	173 731,80

	3. 
	PK 20204
	Karetka
	2002
	Volkswagen
	LT35 2,8TDI
	OC, AC, NNW
	206 204,40
	0,85
	30 930,66

	4. 
	PK 20205
	Karetka
	2002
	Volkswagen
	LT35 2,8TDI
	OC, AC, NNW
	206 204,40
	0,85
	30 930,66

	5. 
	PK 32115
	Karetka
	2004
	Opel AMZ Kutno
	F7/SC Vivaro1,9
	OC, AC, NNW
	187 530,00
	0,75
	46 882,50

	6. 
	PK 32116
	Karetka
	2004
	Opel AMZ Kutno
	F7/SC Vivaro1,9
	OC, AC, NNW
	203 956,69
	0,75
	50 989,17

	7. 
	PK 32237 
	Karetka
	2004
	Fiat  AMZ Kutno
	Ducato 244
	OC, AC, NNW
	241 370,90
	0,75
	60 342,73

	8. 
	PK 40415 
	Karetka sanitarna
	2005
	Opel AMZ Kutno
	F7/SC Vivaro1,9
	OC, AC, NNW
	204 039,36
	0,7
	61 211,81

	9. 
	PK 40416 
	Karetka sanitarna
	2005
	Opel AMZ Kutno
	F7/SC Vivaro1,9
	OC, AC, NNW
	188 742,00
	0,7
	56 622,60

	10. 
	PK 48463 
	Specjalny sanitarny
	2006
	Volkswagen AMZ/Kutno
	Crafter 35 2,5
	OC, AC, NNW
	221 003,00
	0,65
	77 351,05

	11. 
	PK 57227 
	Specjalny sanitarny
	2007
	Volkswagen AMZ/Kutno
	Crafter 35 2,5
	OC, AC, NNW
	265 549,00
	0,6
	106 219,60

	12. 
	PK 69793 
	Specjalny- sanitarny
	2009
	Mercedes  Sprinter  AMZ/Kutno
	316CDI
	OC, AC, NNW
	459 437,52
	0,5
	229 718,76

	13. 
	PK 69861 
	Specjalny-sanitarny
	2009
	Mercedes  Sprinter  AMZ/Kutno
	316CDI
	OC, AC, NNW
	374 601,39
	0,5
	187 300,70

	14. 
	PK 69862 
	Specjalny-sanitarny
	2009
	Mercedes  Sprinter   AMZ/Kutno
	316CDI
	OC, AC, NNW
	374 601,39
	0,5
	187 300,70

	15. 
	PK 69863 
	Specjalny- sanitarny
	2009
	Mercedes  Sprinter  AMZ/Kutno
	316CDI
	OC, AC, NNW
	374 601,39
	0,5
	187 300,70

	16. 
	PK 81445 
	Specjalny- sanitarny
	2010
	Mercedes  Sprinter  AMZ/Kutno
	316CDI
	OC, AC, NNW
	377 351,64
	0,45
	207 543,40

	17. 
	PK 81446 
	Specjalny- sanitarny
	2011
	Volkswagen Transporter
	7JO 2,0 TDI
	OC, AC, NNW
	188 979,62
	0,4
	113 387,77

	18. 2
	PK 81447 
	Specjalny-sanitarny
	2011
	Volkswagen Transporter
	7JO 2,0 TDI
	OC, AC, NNW
	188 979,62
	0,4
	113 387,77

	L.p.
	Nr rejestracyjny
	Rodzaj pojazdu
	Rok prod.
	Marka
	Typ, model
	Przebieg (w km)
	Zakres ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia (brutto)

	19. 
	PK 65474
	Osobowy
	2008
	Skoda
	Octavia-kombi
	107 800
	OC, AC, NNW
	22 500,00

	20. 
	PK77764
	Osobowy
	2010
	Skoda Octavia 
	2.0 TDI CR
	126 100
	OC, AC, NNW
	31 500,00

	21. 
	PK9991A
	Osobowy
	2014
	Peugeot 
	Expert Active L1 2.0HDI
	187 000
	OC, AC, NNW
	58 500,00

	22. 
	PK 41924
	Ciężarowy
	2006
	Volkswagen
	Caddy
	166 500
	OC, AC, NNW
	15 300,00

	23. 
	PK 13881
	Ciężarowy furgon uniwersalny
	2001
	Renault
	Kangoo
	195 900
	OC, AC, NNW
	5 400,00

	24. 
	PK 07433
	Dostawczy
	1994
	Lublin
	3372
	x
	OC, NW
	

	25. 
	PK 19123
	Ciężarowy uniwersalny
	1989
	Multicar
	M 25 01
	x
	OC, NNW
	

	26. 
	KLC 784 S
	Ciągnik rolniczy
	1988
	Ursus
	C 360
	x
	OC, NNW
	

	27. 
	PK 96246
	Przyczepka ciężarowa uniwersalna
	2015
	Niewiadów
	B 1300
	x
	OC
	

	28. 
	KPR 5168
	Przyczepa
	1988
	Autosan
	D - 73203
	x
	OC
	

	
	
	
	
	
	
	Razem: 
	  2 139 142,37


III. SZCZEGÓLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA WYMAGANE PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO

ZADANIE NR 1
1. 
Ubezpieczenie od ognia i innych zdarzeń losowych

Zakres ubezpieczenia:

Szkody w mieniu spowodowane niżej wymienionymi zdarzeniami:

1. pożar,

2. wybuch,

3. uderzenie pioruna,

4. upadek statku powietrznego,

5. silny wiatr, huragan, itp. – wszelkie działanie wiatru o prędkości nie mniejszej niż 14 m/s,

6. dym i sadza - podlimit 500.000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia,
7. żarzenie bez widocznego ognia - ochrona dotyczy szkód powstałych w wyniku działania wysokiej temperatury – temperatury żarzenia lub przepływu prądu elektrycznego, które powodują uszkodzenie przedmiotu ubezpieczenia, np. szkody w instalacjach elektrycznych - podlimit 500.000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia,

8. grad,

9. deszcz nawalny - o współczynniku natężenia co najmniej 4, w tym zalania przez nieszczelne dachy i złącza konstrukcji oraz podtopienie pomieszczeń usytuowanych poniżej punktu zerowego - podlimit 1 000 000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia,

10. osunięcia się ziemi, 

11. zapadania się ziemi, 

12. trzęsienia ziemi,

13. szkody wodociągowe, powstałe w wyniku zalania bezpośrednio wskutek: 

a) wydostania się mediów z urządzeń lub instalacji: wodno-kanalizacyjnej, centralnego ogrzewania, technologicznej, klimatyzacyjnej itp., 

b) cofnięcia się ścieków z urządzeń sieci kanalizacyjnej, 

c) nieumyślnego pozostawienia otwartych kranów / zaworów,

d) samoczynnego uruchomienia się instalacji tryskaczowych lub zraszaczowych z wyłączeniem przypadków będących następstwem prób naprawy, przebudowy, modernizacji instalacji lub budynku.;

podlimit 5 000.000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia,

14. uszkodzenie urządzeń lub instalacji wodno-kanalizacyjnej, centralnego ogrzewania, technologicznej, klimatyzacyjnej itp. (w tym szkody w przyłączach wodociągowo-kanalizacyjnych, centralnego ogrzewania, gazowych, elektrycznych powstałe w wyniku awarii), w tym pękanie spowodowane zamarzaniem - podlimit 500.000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia,

15. uderzenie pojazdu w ubezpieczone mienie, również pojazdu należącego do ubezpieczonego lub pracowników ubezpieczonego - podlimit 500.000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia,
16. huk ponaddźwiękowy,

17. upadające drzewa i konary drzew, słupy maszty, anteny, lub ich części - podlimit 500.000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia,

18. topnienie, zaleganie śniegu lub lodu oraz uszkodzenia konstrukcji pod ciężarem śniegu i lodu -  podlimit 500.000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia,
19. wandalizm, za który uważa się niezwiązane z kradzieżą z włamaniem i/lub rabunkiem celowe zniszczenie lub uszkodzenie ubezpieczonego mienia przez osoby trzecie, pracowników oraz inne osoby za które ubezpieczony ponosi odpowiedzialność, w tym również częściowe rozkradzenie pozostawiające ślady użycia siły lub narządzi (dotyczy m.in.: stałych elementów wyposażenia budynków, w tym zewnętrznych urządzeń zainstalowanych na budynkach, mienia znajdującego się w budynkach) – podlimit: 100.000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia, w tym podlimit 20.000,00 PLN w rocznym okresie ubezpieczenia dla urządzeń zewnętrznych na jedno i wszystkie zdarzenia, w tym podlimit 30.000,00 PLN w rocznym okresie ubezpieczenia dla szkód powstałych wskutek pomalowania, w tym graffiti; ochrona ubezpieczeniowa nie dotyczy obiektów opuszczonych i niewykorzystywanych przez okres dłuższy niż 30 dni.
20. przepięcia, za które uważa się powstałe z jakiejkolwiek przyczyny krótkotrwałe zmiany napięcia przekraczające dopuszczalne napięcie robocze w sieci i/lub instalacji zasilającej, teleinformatycznej lub instalacji antenowej, powodujące uszkodzenie bądź zniszczenie przedmiotu ubezpieczenia - podlimit 1 000 000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia,

21. awaria powodująca uszkodzenie, bądź zniszczenie przedmiotu ubezpieczenia na skutek:

· działania człowieka tj. nieostrożność, niewłaściwe użytkowanie, zaniedbanie, brak wprawy, błąd operatora oraz świadome, celowego zniszczenia przez osoby trzecie,

· wad produkcyjnych tj. błąd w projektowaniu lub konstrukcji, wady materiału oraz wady i usterki fabryczne,

· eksploatacji maszyny tj. samoistne uszkodzenie lub zniszczeniu funkcji w drodze fizycznego uszkodzenia poszczególnych elementów przez np. siły odśrodkowe, eksplozję lub implozję, wadliwe działanie urządzeń zabezpieczających, sygnalizacyjno-pomiarowych, brak wody w kotłach parowych, przegrzanie, nadmierne ciśnienie itp.,

· niewłaściwego działania prądu elektrycznego, tj. zwarcie (spięcie), uszkodzenie izolacji, itp.,
podlimit 1.000.000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia;

22. stłuczenie (rozbicie) szyb i innych przedmiotów szklanych, tj. szyb okiennych i drzwiowych, oszklenia ściennego i dachowego, paneli solarnych, szyldów, neonów, tablic świetlnych, oszklenia lamp - podlimit 20.000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia;

23. ubytek wartości środków obrotowych – zapasów medycznych (leków, produktów krwiopochodnych, itp.) oraz niemedycznych w urządzeniach chłodniczych spowodowanych awarią, przerwą w dostawie energii - podlimit 100.000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia,

24. wypadek środka transportu, w którym wyposażenie / sprzęt medyczny jest użytkowane lub przewożone na miejsce akcji ratowniczej – dotyczy wyposażenia karetek – podlimit 100.000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia,

25. prowadzenie akcji ratowniczej lub ewakuacji - podlimit 100.000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia.

Koszty dodatkowe: 

Niezależnie od odszkodowania zakład ubezpieczeń pokryje koszty dodatkowe nie zaliczane w poczet sumy ubezpieczenia do wysokości 1 000 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia:

1. koszty dodatkowe i następstwa szkód związanych z prowadzeniem akcji ratowniczej (w tym również dozór mienia, opłaty za przechowanie),

2. koszty dodatkowe i następstwa szkód związanych z zabezpieczeniem mienia przed zwiększeniem rozmiarów szkody, łącznie z kosztami przekwaterowania osób i mienia (jeżeli środki te były właściwe, chociażby okazały się nieskuteczne)

3. koszty dodatkowe i następstwa szkód związanych z uprzątnięciem pozostałości po szkodzie, łącznie z kosztami rozbiórki, demontażu i wywiezienia pozostałości oraz kosztami restytucji mienia przez profesjonalne podmioty zewnętrzne, 

4. koszty dodatkowe i następstwa szkód związanych z usunięciem przyczyny szkody oraz awarii (m.in. urządzeń lub instalacji wodno-kanalizacyjnej, centralnego ogrzewania, technologicznej, klimatyzacyjnej itp. oraz przyłączy wodociągowo-kanalizacyjnych, centralnego ogrzewania, gazowych, elektrycznych, klimatyzacji itp.) lecz nie więcej niż 50.000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia, 

5. koszty wynagrodzenia rzeczoznawców, lecz nie więcej niż 50.000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia.

Przedmiot ubezpieczenia:

· budynki wraz z nakładami inwestycyjnymi i adaptacyjnymi, z wbudowanymi instalacjami, sieciami i urządzeniami oraz przyłączami i sieciami zewnętrznymi, 
· w tym budynki nieużytkowane, wyłączone z eksploatacji częściowo lub trwale; 
· w tym budynki w trakcie drobnych robót budowlano-montażowych, których realizacja: 
· nie wiąże się z naruszeniem konstrukcji nośnej obiektu lub konstrukcji dachu,

· prowadzona jest przez lub na zlecenie Szpitala w obiektach oddanych do użytkowania/eksploatacji,

· wykonywana jest zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa powszechnie obowiązującego, z zastosowaniem metod i technologii właściwych dla  rodzajowych,

· nie wymaga pozwolenia na budowę w myśl prawa budowlanego

bez względu na sposób zewidencjonowania, zaksięgowania

· budowle: ulice i drogi, chodniki sieci wodociągowe, kanalizacyjne, itp., obiekty inżynierii lądowej i wodnej pozostałe, m.in. ogrodzenia, pionowe oznakowanie dróg, oświetlenie, bez względu na sposób zewidencjonowania, zaksięgowania

· maszyny, urządzenia, wyposażenie (wg grup 3,4,5,6,8 KŚT oraz mienie spoza ewidencji ), 

· w tym sprzęt komputerowy i biurowy wraz z oprogramowaniem, jeśli było ono zakupione dla tego właśnie urządzenia, sprzęt medyczny, mienie niskocenne – wyposażenie medyczne i niemedyczne
· w tym sprzęt tymczasowo magazynowany lub wyłączony z użytkowania (niesprawny oczekujący na naprawę lub niepodłączony / niezainstalowany), ubezpieczenie nie dotyczy sprzętu niesprawnego przeznaczonego do utylizacji/złomowania
· w tym elementy wyposażenia trwale zamontowane za zewnątrz budynków i budowli,

· w tym sprzęt i wyposażenie medyczne użytkowane w pojazdach lub przewożone na miejsce akcji ratowniczej – dotyczy standardowego oraz specjalistycznego wyposażenia karetek
bez względu na sposób zewidencjonowania, zaksięgowania

· środki obrotowe - zapasy - zeskładowane w zamkniętych pomieszczeniach (zapasy medyczne i niemedyczne),
· mienie osób trzecich użytkowane przez WSZ - w tym sprzęt komputerowy i biurowy wraz z oprogramowaniem, jeśli było ono zakupione dla tego właśnie urządzenia, sprzęt medyczny, mienie niskocenne – wyposażenie medyczne i niemedyczne

· mienie osób trzecich - pacjentów, osób odwiedzających, mienie osobiste pracowników,
· gotówka w kasie

System ubezpieczenia:

Sumy stałe:

· według wartości odtworzeniowej: budynki użytkowane, maszyny, urządzenia, wyposażenie, mienie osób trzecich użytkowane przez WSZ
· według wartości rzeczywistej: budynki nieużytkowane (zgodnie z wykazem nr 1),
· według wartości zakupu: środki obrotowe – zapasy,
· według wartości nominalnej: gotówka.
Pierwsze ryzyko:

· według wartości odtworzeniowej: budowle
· według wartości rzeczywistej: mienie osób trzecich - pacjentów, osób odwiedzających, mienie osobiste pracowników
Ograniczenia odszkodowawcze:

Franszyza integralna: maksymalnie 300 PLN w każdej szkodzie (postanowienia odmienne w Zakresie ryzyk dodatkowych podlegających ocenie przez zamawiającego),

Franszyza redukcyjna lub udział własny: maksymalnie 300 PLN w każdej szkodzie (postanowienia odmienne w Zakresie ryzyk dodatkowych podlegających ocenie przez zamawiającego).
Wszelkie wyłączenia odpowiedzialności ogólnych warunków ubezpieczenia pozostające w sprzeczności z w/w zakresem ubezpieczenia nie znajdują zastosowania w umowie ubezpieczenia.

2. 
Ubezpieczenie od kradzieży z włamaniem i rabunku

Zakres ubezpieczenia:

Zakład ubezpieczeń odpowiada za szkody powstałe na skutek dokonania lub usiłowania dokonania kradzieży z włamaniem oraz rabunku, a także dewastacji:

1. Kradzież z włamaniem - zabór mienia, którego sprawca dokonał lub usiłował dokonać z zamkniętego lokalu, schowka lub samochodu (przedziału medycznego karetki) po usunięciu istniejącego zabezpieczenia przy użyciu siły lub narzędzi, albo też w wyniku otwarcia zabezpieczenia kluczem podrobionym, dopasowanym lub oryginalnym, który zdobył przez kradzież z włamaniem z innego lokalu lub w wyniku rabunku, a także zabór mienia, dokonany przez sprawcę, który ukrył się w lokalu przed jego zamknięciem, a Ubezpieczony przy zastosowaniu należytej staranności, nie mógł ujawnić tego faktu, a sprawca pozostawił ślady, które mogą być użyte jako środki dowodowe. Przez zabezpieczenie drzwi należy rozumieć jeden sprawny zamek patentowy lub kłódkę.

2. Rabunek - zabór lub próba zaboru ubezpieczonego mienia przy użyciu przemocy fizycznej lub groźby, jej natychmiastowego użycia w stosunku do ubezpieczonego lub osób przez niego zatrudnionych, doprowadzając je do stanu nieprzytomności lub bezbronności, bądź doprowadzając do lokalu, schowka lub pojazdu osobę posiadającą klucze i zmuszając ją do otworzenia albo otwarcia kluczami zrabowanymi (również podczas przewożenia, przenoszenia mienia pomiędzy lokalizacjami oraz użytkowania mienia poza lokalizacjami). 

3. Dewastacja - rozmyślne uszkodzenie, zabrudzenie lub zniszczenie ubezpieczonego mienia przez osoby trzecie, które uzyskały do niego dostęp na skutek kradzieży z włamaniem i rabunku lub próby kradzieży z włamaniem i rabunku.
4. Kradzież zwykła - zabór mienia w celu jego przywłaszczenia nie pozostawiający widocznych śladów włamania z niezabezpieczonego lokalu, schowka lub samochodu, o którym powiadomiono Policję w ciągu 24 godz. od powzięcia informacji o zdarzeniu; podlimit  5 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia.
Koszty dodatkowe: 

Niezależnie od odszkodowania zakład ubezpieczeń pokryje koszty dodatkowe nie zaliczane w poczet sumy ubezpieczenia do wysokości 20.000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia.

1. koszty uprzątnięcia pozostałości po szkodzie,

2. koszty naprawy zniszczonych lub uszkodzonych zabezpieczeń, łącznie z kosztami usunięcia uszkodzeń ścian, stropów, dachów, okien i drzwi.

Przedmiot ubezpieczenia:

· maszyny, urządzenia, wyposażenie (wg grup 3,4,5,6,8 KŚT oraz mienie spoza ewidencji ), 

· w tym sprzęt komputerowy i biurowy wraz z oprogramowaniem, jeśli było ono zakupione dla tego właśnie urządzenia, sprzęt medyczny, mienie niskocenne – wyposażenie medyczne i niemedyczne
· w tym sprzęt tymczasowo magazynowany lub wyłączony z użytkowania (niesprawny oczekujący na naprawę lub niepodłączony / niezainstalowany), ubezpieczenie nie dotyczy sprzętu niesprawnego przeznaczonego do utylizacji/złomowania
· w tym elementy wyposażenia trwale zamontowane za zewnątrz budynków i budowli,

· w tym sprzęt i wyposażenie medyczne użytkowane w pojazdach lub przewożone na miejsce akcji ratowniczej – dotyczy standardowego oraz specjalistycznego wyposażenia karetek
bez względu na sposób zewidencjonowania, zaksięgowania

· środki obrotowe - zapasy - zeskładowane w zamkniętych pomieszczeniach (zapasy medyczne i niemedyczne),
· mienie osób trzecich użytkowane przez WSZ - w tym sprzęt komputerowy i biurowy wraz z oprogramowaniem, jeśli było ono zakupione dla tego właśnie urządzenia, sprzęt medyczny, mienie niskocenne – wyposażenie medyczne i niemedyczne

· mienie osób trzecich - pacjentów, osób odwiedzających, mienie osobiste pracowników,
· gotówka w kasie, w lokalu oraz w transporcie (zabezpieczenia zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa).

System ubezpieczenia:

Pierwsze ryzyko z konsumpcją sumy ubezpieczenia, bez wygaśnięcia umowy po szkodzie:

· według wartości odtworzeniowej: maszyny, urządzenia, wyposażenie, mienie osób trzecich użytkowane przez WSZ

· według wartości zakupu: środki obrotowe – zapasy,

· według wartości nominalnej: gotówka.

· według wartości rzeczywistej: mienie osób trzecich - pacjentów, osób odwiedzających, mienie osobiste pracowników

Ograniczenia odszkodowawcze: 

Franszyza integralna: maksymalnie 300 PLN w każdej szkodzie (postanowienia odmienne w Zakresie ryzyk dodatkowych podlegających ocenie przez zamawiającego),

Franszyza redukcyjna lub udział własny: maksymalnie 300 PLN w każdej szkodzie (postanowienia odmienne w Zakresie ryzyk dodatkowych podlegających ocenie przez zamawiającego).
Wszelkie wyłączenia odpowiedzialności ogólnych warunków ubezpieczenia pozostające w sprzeczności z w/w zakresem ubezpieczenia nie znajdują zastosowania w umowie ubezpieczenia.

3.
Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego przenośnego
Zakres ubezpieczenia:
Ubezpieczeniem objęte są wszelkie szkody materialne, polegające na utracie, zniszczeniu lub uszkodzeniu ubezpieczonego mienia, na skutek nagłego, przypadkowego i nieprzewidzianego zdarzenia w miejscu i w trakcie okresu ubezpieczenia, uniemożliwiającego dalsze spełnianie zamierzonych funkcji. W tym szkody na skutek kradzieży z włamaniem. Przez zabezpieczenie drzwi należy rozumieć jeden sprawny zamek patentowy lub samochodowy lub kłódkę. Przez zabezpieczenie otworów okiennych należy rozumieć poprawnie osadzone, zamknięte okna, nie dające się otworzyć z zewnątrz bez pozostawienia śladów. 

Podstawowy zakres ubezpieczenia obejmuje co najmniej ryzyka nazwane wyszczególnione 
w ubezpieczeniu od ognia i innych zdarzeń losowych oraz od kradzieży z włamaniem i rabunku wg pkt 1 oraz 2.
Ograniczenia odszkodowawcze dla podstawowego zakresu ubezpieczenia: 
Franszyza integralna: brak.

Franszyza redukcyjna lub udział własny: brak.

Ryzyka dodatkowe:

Zakres ubezpieczenia rozszerza się o szkody w przenośnym sprzęcie użytkowanym do celów służbowych, znajdującym się poza miejscem ubezpieczenia, na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej; zakład ubezpieczeń ponosi odpowiedzialność również za szkody powstałe wskutek kradzieży z włamaniem z pojazdu pod warunkiem, że:

· pojazd wyposażony jest w trwałe zadaszenie (jednolita sztywna konstrukcja),

· w trakcie postoju podczas transportu pojazd został prawidłowo zamknięty na wszystkie istniejące zamki i włączony został sprawnie działający system alarmowy,

· kradzież z włamaniem miała miejsce pomiędzy godziną 6.00 a 22.00; (ograniczeń czasowych nie stosuje się, gdy pojazd z transportowanym sprzętem był pozostawiony na parkingu strzeżonym lub w zamkniętym garażu), 

· sprzęt pozostawiony w pojeździe jest niewidoczny na zewnątrz, np. w bagażniku.

Zakres ubezpieczenia nie dotyczy szkód objętych ubezpieczeniem w ramach ubezpieczenia AC, OC sprawcy szkody oraz powstałe wskutek niewłaściwego, niezgodnego z zaleceniami producenta opakowania lub jego braku.

Ograniczenia odszkodowawcze do rozszerzenia ochrony: 
franszyza integralna: brak,

franszyza redukcyjna lub udział własny: maksymalnie 20 % w każdej szkodzie (postanowienia odmienne w Zakresie ryzyk dodatkowych podlegających ocenie przez zamawiającego).

Przedmiot ubezpieczenia: sprzęt elektroniczny przenośny wraz z oprogramowaniem, jeśli było ono zakupione dla tego właśnie urządzenia bez względu na sposób zewidencjonowania, zaksięgowania.
System ubezpieczenia – sumy stałe wg wartości odtworzeniowej 

Wszelkie wyłączenia odpowiedzialności ogólnych warunków ubezpieczenia pozostające w sprzeczności z w/w zakresem ubezpieczenia nie znajdują zastosowania w umowie ubezpieczenia.

 ZADANIE NR 2

4. Ubezpieczenia komunikacyjne

1) Ubezpieczenie OC
Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych – zgodnie z Ustawą z dnia 22 maja 2003r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. Nr 124 z dn. 16 lipca 2003r.,poz 1152 z późn. zm.).

2) Ubezpieczenie Autocasco

Zakres ubezpieczenia:
· terytorium ubezpieczenia – Polska,

· zakres ubezpieczenia rozszerzony o ryzyko kradzieży z włamaniem, w tym kradzież zuchwała (bez włamania) w odniesieniu do wyposażenia specjalistycznego,

· zniesienie amortyzacji części, udziału własnego oraz franszyzy redukcyjnej,

· akceptacja wskazanych sum ubezpieczenia, również dla określenia szkody całkowitej,

· stała suma ubezpieczenia / wartość pojazdu w okresie ubezpieczenia 
· rozliczenie kosztów naprawy pojazdu wg faktur (udokumentowanych kosztów naprawy),

· dla szkody całkowitej odszkodowanie odpowiada różnicy pomiędzy sumą ubezpieczenia a wartością pozostałości po szkodzie

· rozliczenie dla szkody całkowitej, jeżeli koszty naprawy przekroczą 70% sumy ubezpieczenia; 

· parkowanie po szkodzie, transport, holowanie z miejsca wypadku do czasu dokonania oględzin przez Zakład Ubezpieczeń 10% sumy ubezpieczenia, nie mniej niż 2.000 PLN,

· brak konsumpcji sumy ubezpieczenia w przypadku wypłaty odszkodowania przez Zakład Ubezpieczeń.

· likwidacja szkód w pojeździe w oparciu o AUDATEX; w odniesieniu do napraw części specjalistycznej pojazdu – zabudowy medycznej w oparciu o kosztorys specjalistycznego warsztatu naprawczego;

· przyjęcie pojazdu do ubezpieczenia bez oględzin po złożeniu oświadczenia o braku uszkodzeń;

· akceptacja zabezpieczeń przeciwkradzieżowych: 1 zabezpieczenie;

· gwarantowane oględziny pojazdy w terminie do 3 dni roboczych od dnia zgłoszenia szkody.
Suma ubezpieczenia: 

· dla pojazdów - samochodów specjalnych – sanitarnych, karetek -wartość nabycia pojazdu wg faktury zakupu (lub innego dokumentu) umniejszona o odpis amortyzacyjny liczony wg poniższych stawek (suma ubezpieczenia zawiera m.in. cenę zabudowy - przedział medyczny, podstawowe wyposażenie, nosze, oznakowanie specjalne wraz z sygnalizacją, radiostacja):

· w I roku użytkowania  – 0%

· w II roku użytkowania –15%

· w III roku użytkowania – 20%

· w IV roku użytkowania – 25%

· w V roku użytkowania – 30%

· w VI  roku użytkowania – 35%

· w VII roku użytkowania – 40%

· w VIII roku użytkowania – 45%

· w IX roku użytkowania – 50%

· w X roku użytkowania – 55%

· w XI roku użytkowania – 60%

· w XII roku użytkowania – 65%

· w XIII roku użytkowania – 70%

· w XIV roku użytkowania – 75%

· w XV roku użytkowania – 80%

· w XVI roku użytkowania – 85%

· w XVII roku użytkowania – 90%

· w XVIII roku użytkowania – 95%

· dla pozostałych pojazdów– wartość rynkowa

· dla pojazdów nowych zakupionych w trakcie trwania umowy ubezpieczenia wartość z faktury zakupu

· sumy ubezpieczenia dla wszystkich pojazdów z VAT

Ograniczenia odszkodowawcze: 

Franszyza integralna: maksymalnie 300 PLN w każdej szkodzie (postanowienia odmienne w Zakresie ryzyk dodatkowych podlegających ocenie przez zamawiającego)
Wszelkie wyłączenia odpowiedzialności ogólnych warunków ubezpieczenia pozostające w sprzeczności z w/w zakresem ubezpieczenia nie znajdują zastosowania w umowie ubezpieczenia.

3) Ubezpieczenie NNW (kierowcy, pasażerów, w tym transportowanych pacjentów)

· suma ubezpieczenia – 10.000 PLN  na osobę,

· śmierć w wyniku wypadku – 100% sumy ubezpieczenia,

· uszczerbek na zdrowiu – 1% sumy ubezpieczenia za każdy 1% uszczerbku na zdrowiu.

Wszelkie wyłączenia odpowiedzialności ogólnych warunków ubezpieczenia pozostające w sprzeczności z w/w zakresem ubezpieczenia nie znajdują zastosowania w umowie ubezpieczenia.

ZADANIE NR 3

5.Ubezpieczenie OC w tym obowiązkowe ubezpieczenie OC podmiotu wykonującego działalność leczniczą oraz dobrowolne ubezpieczenie OC podmiotu wykonującego działalność leczniczą

1) Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą
Przedmiot i zakres ubezpieczenia:
Obowiązkowe ubezpieczenie OC Szpitala zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011 roku w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą ( Dz. U. nr 293, poz. 1729).
 
Suma gwarancyjna

Równowartość w złotych 100 000,00 euro na jedno zdarzenie i 500 000,00 euro na wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia
2) Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej Szpitala z tytułu prowadzenia działalności i posiadania mienia
Przedmiot i zakres ubezpieczenia:
Przedmiotem ubezpieczenia jest odpowiedzialność cywilna ubezpieczonego za szkody (szkoda na osobie* lub szkoda rzeczowa**) wyrządzone osobie trzeciej, w tym osobie bliskiej oraz osobie, za którą ubezpieczony ponosi odpowiedzialność, jeżeli szkoda wyrządzona zostanie tej osobie jako pacjentowi lub osobie odwiedzającej chorego, w związku z prowadzeniem przez ubezpieczonego działalności określonej w umowie ubezpieczenia lub posiadanym mieniem, które jest wykorzystywane w takiej działalności, będące następstwem:

1) czynu niedozwolonego w granicach odpowiedzialności ustawowej (OC deliktowa) lub

2) niewykonania lub nienależytego wykonania zobowiązania (OC kontraktowa).

Ochroną ubezpieczeniową objęte są także szkody wyrządzone w wyniku rażącego niedbalstwa.

Warunkiem odpowiedzialności Zakładu Ubezpieczeń jest zajście wypadku ubezpieczeniowego*** 
w okresie ubezpieczenia oraz zgłoszenie roszczenia z tego tytułu przed upływem terminu przedawnienia.

* Szkoda na osobie – szkoda będąca następstwem śmierci, uszkodzenia ciała lub rozstroju zdrowia, 
w tym także utracone korzyści poszkodowanego, które mógłby osiągnąć, gdyby nie doznał uszkodzenia ciała lub rozstroju zdrowia;

** Szkoda rzeczowa – szkoda będąca następstwem utraty, zniszczenia lub uszkodzenia rzeczy, w tym także utracone korzyści poszkodowanego, które mógłby osiągnąć, gdyby nie nastąpiła utrata, zniszczenie lub uszkodzenie rzeczy; szkodą rzeczową jest również utrata, zniszczenie lub uszkodzenia rzeczy w trakcie udzielania świadczeń zdrowotnych.

*** Wypadek ubezpieczeniowy – śmierć, uszkodzenie ciała, doznanie rozstroju zdrowia, utrata, zniszczenie lub uszkodzenie rzeczy.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje odpowiedzialności za: personel zatrudniony (świadczący pracę na podstawie umów o pracę oraz umów innych niż umowa o pracę) oraz osoby nie będące pracownikami Ubezpieczonego ani osobami świadczącymi pracę na podstawie umów innych niż umowa o pracę, za które Ubezpieczony ponosi odpowiedzialność w ramach stosunku prawnego łączącego strony, a w szczególności przez wolontariuszy, osoby odbywające w szpitalu praktyki zawodowe lub praktyczną naukę zawodu oraz podwykonawców (w tym osoby fizyczne działające jako przedsiębiorcy) – z prawem do regresu w stosunku do podwykonawców. 

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje szkód objętych systemem ubezpieczeń obowiązkowych – szkody osobowe ubezpieczone w ramach Obowiązkowego ubezpieczenia OC Szpitala zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011 roku w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą ( Dz. U. nr 293, poz. 1729). 

Dla powyższego zakresu wprowadza się ograniczenie odpowiedzialności w postaci podlimitów określonych dla następujących ryzyk:

OC za szkody w związku z wynajmowaniem pomieszczeń – wszelkie szkody powstałe w związku z wynajmowaniem, wydzierżawianiem, użyczeniem lub wynikłe z innego stosunku prawnego bądź umowy nienazwanej pomieszczeń osobom trzecim w budynkach własnych Szpitala - limit 100 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia
OC z tytułu zalań i przepięć - wszelkie szkody powstałe m.in.:

· w następstwie działania, eksploatacji lub awarii instalacji wodociągowych, kanalizacyjnych oraz centralnego ogrzewania (zalania),

· w następstwie nieszczelnej stolarki okiennej i drzwiowej, a także nieszczelnych łącz zewnętrznych budynku oraz dachów (zalania),

· w następstwie zmian poziomu napięcia roboczego ponad dopuszczalne granice napięcia nominalnego w sieci instalacji elektrycznej wskutek przerwania przewodu neutralnego - zerowego (przepięcia);

limit 100 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia
OC za szkody w mieniu użytkowanym - szkody rzeczowe, w rzeczach ruchomych, z których Ubezpieczony korzystał na podstawie umowy najmu, dzierżawy, użytkowania, leasingu lub innej podobnej formy korzystania z cudzej rzeczy (dotyczy sprzętu medycznego) - limit 100 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia
OC za szkody w mieniu przechowywanym - wszelkie szkody powstałe w mieniu oddanym do przechowania na czas leczenia szpitalnego, w mieniu pozostawionym w szatni podczas wizyt u chorych, itp. (dotyczy zarówno rzeczy pacjentów, jak i osób odwiedzających chorych) - limit 50 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia
OC pracodawcy - wszelkie szkody wyrządzone osobom zatrudnionym przez ubezpieczonego, powstałe w związku z wykonywaniem przez nich pracy na jego rzecz, niezależnie od podstawy zatrudnienia, w tym szkody w pojazdach - limit 200 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia

OC za pojazdy niepodlegające obowiązkowemu ubezpieczeniu OC pojazdów - szkody osobowe i majątkowe powstałe w związku z użytkowaniem pojazdów niepodlegających obowiązkowemu ubezpieczeniu OC pojazdów - limit 100 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia

OC osób oddelegowanych na szkolenia - wszelkie szkody wyrządzone przez osoby oddelegowane na szkolenia i inne formy podnoszenia kwalifikacji zawodowych - limit 100 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia
Suma gwarancyjna: 300 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia
Koszty dodatkowe: 

Niezależnie od odszkodowania w granicach sumy ubezpieczenia zakład ubezpieczeń pokryje koszty dodatkowe do wysokości 100.000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia:

· koszty wynagrodzenia rzeczoznawców powołanych za zgodą zakładu ubezpieczeń, w celu ustalenia okoliczności bądź rozmiaru szkody,

· koszty uzasadnione okolicznościami danego zdarzenia, mające na celu zapobieżenie zwiększeniu się szkody,

· koszty postępowania sądowego, niezbędnej obrony sądowej przed roszczeniami osoby trzeciej, w sporze prowadzonym na polecenie zakładu ubezpieczeń lub za jego wiedzą i zgodą,

· koszty postępowania pojednawczego, prowadzonego w związku ze zgłoszonymi roszczeniami odszkodowawczymi, o ile zakład ubezpieczeń wyraził na to zgodę na piśmie,
· koszty postępowania komorniczego, wynikłe z powodu nieterminowego spełnienia świadczeń przez zakład ubezpieczeń na rzecz poszkodowanych.

Ograniczenia odszkodowawcze: 

Franszyza integralna w szkodach rzeczowych: maksymalnie 300 PLN w każdej szkodzie (postanowienia odmienne w Zakresie ryzyk dodatkowych podlegających ocenie przez zamawiającego),

Franszyza redukcyjna lub udział własny w szkodach rzeczowych: maksymalnie 300 PLN w każdej szkodzie (postanowienia odmienne w Zakresie ryzyk dodatkowych podlegających ocenie przez zamawiającego).
Wszelkie wyłączenia odpowiedzialności ogólnych warunków ubezpieczenia pozostające w sprzeczności z w/w zakresem ubezpieczenia nie znajdują zastosowania w umowie ubezpieczenia.

3) Dobrowolne ubezpieczenie OC podmiotu wykonującego działalność leczniczą
Przedmiot i zakres ubezpieczenia:
Odpowiedzialność cywilna ubezpieczonego za szkody wyrządzone osobie trzeciej, w tym osobie bliskiej oraz osobie, za którą ubezpieczony ponosi odpowiedzialność, jeżeli szkoda wyrządzona zostanie tej osobie, jako pacjentowi, w następstwie udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych w związku z wykonywaniem przez ubezpieczonego działalności leczniczej.

Ubezpieczenie obejmuje odpowiedzialność cywilną za szkody wyrządzone przez ubezpieczonego w zakresie objętym obowiązkowym ubezpieczeniem odpowiedzialności cywilnej podmiotu leczniczego, jednak wyłącznie w zakresie szkód, które nie mogą być zaspokojone z tytułu tego obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z powodu wyczerpania sumy gwarancyjnej (ubezpieczenie nadwyżkowe) na poniższych zasadach:
· odpowiedzialność cywilną za szkody, wyrządzone przez ubezpieczonego, który podlega obowiązkowemu ubezpieczeniu odpowiedzialności cywilnej podmiotu leczniczego w zakresie objętym tym obowiązkowym ubezpieczeniem odpowiedzialności cywilnej, jednak wyłącznie w zakresie szkód, które nie mogą być zaspokojone z tytułu tego obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z powodu wyczerpania sumy gwarancyjnej (ubezpieczenie nadwyżkowe).

· warunkiem zawarcia umowy jest zawarcie przez ubezpieczonego z tym samym Zakładem ubezpieczeń umowy obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu leczniczego.

· zakład ubezpieczeń udziela ochrony ubezpieczeniowej w granicach odpowiedzialności ustawowej ubezpieczonego z tytułu czynu niedozwolonego (odpowiedzialność deliktowa) lub z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania zobowiązania (odpowiedzialność kontraktowa).

· ochroną ubezpieczeniową objęte są także szkody wyrządzone w wyniku rażącego niedbalstwa.

· warunkiem odpowiedzialności Zakładu ubezpieczeń jest zajście wypadku ubezpieczeniowego w okresie ubezpieczenia (niezależnie od momentu powstania lub ujawnienia się szkody) oraz zgłoszenie roszczenia z tego tytułu przed upływem terminu przedawnienia.

· ubezpieczeniem objęta jest odpowiedzialność cywilna ubezpieczonego za szkody będące następstwem wypadku ubezpieczeniowego, który zaszedł na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

· Zakład ubezpieczeń udziela ochrony ubezpieczeniowej w granicach odpowiedzialności cywilnej ubezpieczonego określonej przepisami prawa polskiego.

· Ochrony ubezpieczeniowa obejmuje odpowiedzialności za: personel zatrudniony (świadczący pracę na podstawie umów o pracę oraz umów innych niż umowa o pracę) oraz osoby nie będące pracownikami Ubezpieczonego ani osobami świadczącymi pracę na podstawie umów innych niż umowa o pracę, za które Ubezpieczony ponosi odpowiedzialność w ramach stosunku prawnego łączącego strony, a w szczególności przez wolontariuszy, osoby odbywające w szpitalu praktyki zawodowe lub praktyczną naukę zawodu oraz podwykonawców (w tym osoby fizyczne działające, jako przedsiębiorcy) – z prawem do regresu w stosunku do podwykonawców. 

Odpowiedzialność cywilna Szpitala obejmuje w szczególności szkody:

· związane z zakażeniem chorobą zakaźną wyszczególnioną w „WYKAZIE ZAKAŻEŃ I CHORÓB ZAKAŹNYCH” (wg załącznika do Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi - Dz. U z 2008 r. nr 234, poz 1570 z póź. zm.) w tym wirusowym zapaleniem wątroby (żółtaczka) oraz wirusem HIV (AIDS), 

· związane z zakażeniem salmonellą, czerwonką, itp lub innymi zatruciami drogą pokarmową – dotyczy pacjentów szpitalnych,

· związane z innymi zakażeniami szpitalnymi (gronkowiec itp.), 

· wyrządzone podczas udzielania świadczeń zdrowotnych w ramach ginekologii, ortopedii, chirurgii, anestezjologii

· będące następstwem pobrania, przechowania, lub przeszczepienia komórek lub tkanek ludzkich (w tym krew i preparaty krwiopochodne) - brak banku krwi pępowinowej, Szpital prowadzi jedynie pobieranie krwi pępowinowej, celem przekazania do wyspecjalizowanych placówek. 

Suma gwarancyjna: 200 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia
Koszty dodatkowe: 

Niezależnie od odszkodowania zakład ubezpieczeń pokryje koszty dodatkowe zaliczane w poczet sumy ubezpieczenia do wysokości 50.000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia:

· koszty wynagrodzenia rzeczoznawców powołanych za zgodą zakładu ubezpieczeń, w celu ustalenia okoliczności bądź rozmiaru szkody,

· koszty uzasadnione okolicznościami danego zdarzenia, mające na celu zapobieżenie zwiększeniu się szkody,

· koszty postępowania sądowego, niezbędnej obrony sądowej przed roszczeniami osoby trzeciej, w sporze prowadzonym na polecenie zakładu ubezpieczeń lub za jego wiedzą i zgodą,

· koszty postępowania pojednawczego, prowadzonego w związku ze zgłoszonymi roszczeniami odszkodowawczymi, o ile zakład ubezpieczeń wyraził na to zgodę na piśmie,

· koszty postępowania komorniczego, wynikłe z powodu nieterminowego spełnienia świadczeń przez zakład ubezpieczeń na rzecz poszkodowanych.

Ograniczenia odszkodowawcze: 

Franszyza integralna: maksymalnie 300 PLN w każdej szkodzie (postanowienia odmienne w Zakresie ryzyk dodatkowych podlegających ocenie przez zamawiającego),

Franszyza redukcyjna lub udział własny: maksymalnie 300 PLN w każdej szkodzie (postanowienia odmienne w Zakresie ryzyk dodatkowych podlegających ocenie przez zamawiającego).
Wszelkie wyłączenia odpowiedzialności ogólnych warunków ubezpieczenia pozostające w sprzeczności z w/w zakresem ubezpieczenia nie znajdują zastosowania w umowie ubezpieczenia.

 ZADANIE NR 4
6. 
Dobrowolne ubezpieczenie OC podmiotu wykonującego działalność leczniczą
Przedmiot i zakres ubezpieczenia:
Odpowiedzialność cywilna ubezpieczonego za szkody wyrządzone osobie trzeciej, w tym osobie bliskiej oraz osobie, za którą ubezpieczony ponosi odpowiedzialność, jeżeli szkoda wyrządzona zostanie tej osobie, jako pacjentowi, w następstwie udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych w związku z wykonywaniem przez ubezpieczonego działalności leczniczej.

Ubezpieczenie obejmuje odpowiedzialność cywilną za szkody wyrządzone przez ubezpieczonego w zakresie objętym obowiązkowym ubezpieczeniem odpowiedzialności cywilnej podmiotu leczniczego, jednak wyłącznie w zakresie szkód, które nie mogą być zaspokojone z tytułu tego obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z powodu wyczerpania sumy gwarancyjnej (ubezpieczenie nadwyżkowe) na poniższych zasadach:
· odpowiedzialność cywilną za szkody, wyrządzone przez ubezpieczonego, który podlega obowiązkowemu ubezpieczeniu odpowiedzialności cywilnej podmiotu leczniczego w zakresie objętym tym obowiązkowym ubezpieczeniem odpowiedzialności cywilnej, jednak wyłącznie w zakresie szkód, które nie mogą być zaspokojone z tytułu tego obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z powodu wyczerpania sumy gwarancyjnej (ubezpieczenie nadwyżkowe).

· warunkiem zawarcia umowy jest zawarcie przez ubezpieczonego z tym samym Zakładem ubezpieczeń umowy obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu leczniczego.

· zakład ubezpieczeń udziela ochrony ubezpieczeniowej w granicach odpowiedzialności ustawowej ubezpieczonego z tytułu czynu niedozwolonego (odpowiedzialność deliktowa) lub z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania zobowiązania (odpowiedzialność kontraktowa).

· ochroną ubezpieczeniową objęte są także szkody wyrządzone w wyniku rażącego niedbalstwa.

· warunkiem odpowiedzialności Zakładu ubezpieczeń jest zajście wypadku ubezpieczeniowego w okresie ubezpieczenia (niezależnie od momentu powstania lub ujawnienia się szkody) oraz zgłoszenie roszczenia z tego tytułu przed upływem terminu przedawnienia.

· ubezpieczeniem objęta jest odpowiedzialność cywilna ubezpieczonego za szkody będące następstwem wypadku ubezpieczeniowego, który zaszedł na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

· Zakład ubezpieczeń udziela ochrony ubezpieczeniowej w granicach odpowiedzialności cywilnej ubezpieczonego określonej przepisami prawa polskiego.

· Ochrony ubezpieczeniowa obejmuje odpowiedzialności za: personel zatrudniony (świadczący pracę na podstawie umów o pracę oraz umów innych niż umowa o pracę) oraz osoby nie będące pracownikami Ubezpieczonego ani osobami świadczącymi pracę na podstawie umów innych niż umowa o pracę, za które Ubezpieczony ponosi odpowiedzialność w ramach stosunku prawnego łączącego strony, a w szczególności przez wolontariuszy, osoby odbywające w szpitalu praktyki zawodowe lub praktyczną naukę zawodu oraz podwykonawców (w tym osoby fizyczne działające, jako przedsiębiorcy) – z prawem do regresu w stosunku do podwykonawców. 

Odpowiedzialność cywilna Szpitala obejmuje w szczególności szkody:

· związane z zakażeniem chorobą zakaźną wyszczególnioną w „WYKAZIE ZAKAŻEŃ I CHORÓB ZAKAŹNYCH” (wg załącznika do Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi - Dz. U z 2008 r. nr 234, poz 1570 z póź. zm.) w tym wirusowym zapaleniem wątroby (żółtaczka) oraz wirusem HIV (AIDS), 

· związane z zakażeniem salmonellą, czerwonką, itp lub innymi zatruciami drogą pokarmową – dotyczy pacjentów szpitalnych,

· związane z innymi zakażeniami szpitalnymi (gronkowiec itp.), 

· wyrządzone podczas udzielania świadczeń zdrowotnych w ramach ginekologii, ortopedii, chirurgii, anestezjologii

· będące następstwem pobrania, przechowania, lub przeszczepienia komórek lub tkanek ludzkich (w tym krew i preparaty krwiopochodne) - brak banku krwi pępowinowej, Szpital prowadzi jedynie pobieranie krwi pępowinowej, celem przekazania do wyspecjalizowanych placówek. 

Suma gwarancyjna: 300 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia
Koszty dodatkowe: 

Niezależnie od odszkodowania zakład ubezpieczeń pokryje koszty dodatkowe zaliczane w poczet sumy ubezpieczenia do wysokości 50.000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia:

· koszty wynagrodzenia rzeczoznawców powołanych za zgodą zakładu ubezpieczeń, w celu ustalenia okoliczności bądź rozmiaru szkody,

· koszty uzasadnione okolicznościami danego zdarzenia, mające na celu zapobieżenie zwiększeniu się szkody,

· koszty postępowania sądowego, niezbędnej obrony sądowej przed roszczeniami osoby trzeciej, w sporze prowadzonym na polecenie zakładu ubezpieczeń lub za jego wiedzą i zgodą,

· koszty postępowania pojednawczego, prowadzonego w związku ze zgłoszonymi roszczeniami odszkodowawczymi, o ile zakład ubezpieczeń wyraził na to zgodę na piśmie,

· koszty postępowania komorniczego, wynikłe z powodu nieterminowego spełnienia świadczeń przez zakład ubezpieczeń na rzecz poszkodowanych.

Ograniczenia odszkodowawcze: 

Franszyza integralna: maksymalnie 300 PLN w każdej szkodzie (postanowienia odmienne w Zakresie ryzyk dodatkowych podlegających ocenie przez zamawiającego),

Franszyza redukcyjna lub udział własny: maksymalnie 300 PLN w każdej szkodzie (postanowienia odmienne w Zakresie ryzyk dodatkowych podlegających ocenie przez zamawiającego).
Wszelkie wyłączenia odpowiedzialności ogólnych warunków ubezpieczenia pozostające w sprzeczności z w/w zakresem ubezpieczenia nie znajdują zastosowania w umowie ubezpieczenia.

ZADANIE NR 5
7. 
Ubezpieczenie na rzecz pacjentów z tytułu zdarzeń medycznych
Przedmiot i zakres ubezpieczenia:
Przedmiotem ubezpieczenia są następstwa zdarzeń medycznych określonych w przepisach 
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2009 nr 52 poz. 417 z późn. zm), w postaci zakażenia pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotwórczym, uszkodzenia ciała lub rozstroju zdrowia pacjenta albo śmierci pacjenta.

Ochroną ubezpieczeniową objęte są zdarzenia medyczne zaistniałe w okresie ubezpieczenia. 

Zakresem odpowiedzialności zakładu ubezpieczeń objęte są następstwa zdarzeń medycznych objęte postępowaniem przed wojewódzką komisją do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, którego uczestnikiem postępowania jest Szpital i zakład ubezpieczeń. 

Zakład ubezpieczeń odpowiada w zakresie określonym w tytule wykonawczym, o którym mowa
w Ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2009 nr 52 poz. 417 z późn. zm).
Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje kosztów postępowania przed wojewódzką komisją do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych. 

Suma ubezpieczenia: 853 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia
Suma ubezpieczenia stanowi górną granicę odpowiedzialności zakładu ubezpieczeń w odniesieniu do wszystkich zdarzeń medycznych objętych ochroną ubezpieczeniową.

W ramach sumy ubezpieczenia zastosowanie mają następujące limity odpowiedzialności:

· określający maksymalną wysokość świadczenia z tytułu jednego zdarzenia medycznego w odniesieniu do jednego pacjenta, wskazany w Ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2009 nr 52 poz. 417 z późn. zm), oraz

· określone w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2013 r. w sprawie szczegółowego zakresu oraz warunków ustalania wysokości świadczenia w przypadku zdarzenia medycznego (Dz. U. z 2013 r. poz.750)
Każdorazowa wypłata świadczenia powoduje zmniejszenie sumy ubezpieczenia o wypłaconą kwotę.

Ograniczenia odszkodowawcze: udział własny określany jako procent każdego świadczenia -  maksymalnie 50% w każdej szkodzie brak (postanowienia odmienne w Zakresie ryzyk dodatkowych podlegających ocenie przez zamawiającego).
ZADANIE NR 6
8. 
Grupowe ubezpieczenie na życie pracowników oraz członków rodzin pracowników
Przedmiot i zakres ubezpieczenia

Grupowe ubezpieczenie na życie pracowników oraz członków rodzin pracowników Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu.

Ubezpieczeni:
1. Do ubezpieczenia na warunkach zaproponowanych przez Wykonawcę będą mieli prawo przystąpić pracownicy Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu oraz członkowie ich rodzin, którzy w dniu składania deklaracji przystąpienia ukończyli 18 rok życia i nie ukończyli 69 roku życia. 

2. Przewidywana liczba osób objętych ubezpieczeniem, z uwzględnieniem członków rodzin pracowników: 1 593 osoby.

3. Wskazana liczba osób objętych ubezpieczeniem – ubezpieczonych, jest liczbą szacunkową wskazaną na podstawie aktualniej liczby ubezpieczonych w ramach aktualnego ubezpieczenia. Zamawiający nie gwarantuje, że wszyscy zatrudnieni pracownicy i członkowie rodzin pracowników przystąpią do grupowego ubezpieczenia na życie, stanowiącego przedmiot zamówienia.

4. Struktura wiekowa pracowników Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu (stan na dzień 31.05.2016):

	Rok 
urodzenia
	Liczba
	Rok 
urodzenia
	Liczba
	Rok 
urodzenia
	Liczba

	
	Kobiet
	Mężczyzn
	
	Kobiet
	Mężczyzn
	
	Kobiet
	Mężczyzn

	1940
	1
	-
	1960
	28
	10
	1980
	7
	19

	1941
	-
	-
	1961
	29
	20
	1981
	23
	13

	1942
	-
	-
	1962
	33
	16
	1982
	17
	8

	1943
	-
	-
	1963
	24
	19
	1983
	19
	14

	1944
	-
	-
	1964
	33
	12
	1984
	19
	8

	1945
	1
	1
	1965
	44
	14
	1985
	19
	14

	1946
	1
	3
	1966
	42
	11
	1986
	24
	8

	1947
	2
	1
	1967
	58
	15
	1987
	15
	17

	1948
	-
	-
	1968
	64
	10
	1988
	22
	8

	1949
	3
	2
	1969
	72
	14
	1989
	13
	6

	1950
	4
	2
	1970
	65
	16
	1990
	11
	2

	1951
	5
	7
	1971
	42
	10
	1991
	12
	4

	1952
	7
	8
	1972
	25
	16
	1992
	9
	1

	1953
	7
	7
	1973
	21
	13
	1993
	13
	1

	1954
	13
	4
	1974
	28
	11
	1994
	-
	-

	1955
	24
	8
	1975
	30
	6
	1995
	-
	-

	1956
	26
	14
	1976
	28
	17
	1996
	-
	-

	1957
	21
	15
	1977
	10
	11
	1997
	-
	-

	1958
	33
	13
	1978
	18
	13
	1998
	-
	-

	1959
	24
	12
	1979
	16
	14
	1999
	-
	-


-   Pracownicy ogółem: 1 593 osoby; 

-   Pracownicy posiadający ochronę ubezpieczeniową w ramach ubezpieczeń grupowych: 1 194 osób;

- Współmałżonkowie i pełnoletnie dzieci posiadający ochronę ubezpieczeniową w ramach ubezpieczeń grupowych na prawach pracownika: 243 osób;

-   Aktualna łączna liczba ubezpieczonych: 1 437 osób.
- Szacowana łączna liczba ubezpieczonych w okresie realizacji zamówienia: 1 500 osób.
Zastrzeżenia umowne:
1. Wykonawca akceptuje niezmienność swojej oferty niezależnie od ilości osób przystępujących do ubezpieczenia i znosi minimalny limit ilościowy grupy ubezpieczonych.

2. Wykonawca zobowiązuje się do przyjęcia do ubezpieczenia pracowników, którzy przekroczyli 69 rok życia pod warunkiem, że byli objęci ochroną ubezpieczeniową w ramach ubezpieczenia grupowego w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym im. Ludwika Perzyny 
w Kaliszu bezpośrednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia z Wykonawcą.

3. Ochrona ubezpieczeniowa nie wygasa w zakresie danego ryzyka w trakcie trwania umowy ubezpieczenia, nawet gdyby ubezpieczony przekroczył 69 rok życia. 

4. Prawo przystąpienia do ubezpieczenia przysługuje również pracownikom i członkom rodzin pracowników , którzy byli objęci ubezpieczeniem grupowym funkcjonującym u Zamawiającego oraz w dacie podpisania deklaracji przystąpienia przebywali na urlopie bezpłatnym, urlopie macierzyńskim, urlopie wychowawczym, czy zwolnieniu lekarskim.

5. Wykonawca uzna swoją odpowiedzialność za skutki stanów chorobowych oraz wypadków, które zostały stwierdzone/zaszły przed początkiem odpowiedzialności Wykonawcy, a których skutki ujawniły się po rozpoczęciu odpowiedzialności Wykonawcy pod warunkiem, 
że pracownik lub członek rodziny był ubezpieczony w ramach ubezpieczenia grupowego 
w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym im. Ludwika Perzyny w Kaliszu bezpośrednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

6. Skrócenie karencji w odniesieniu do śmierci w wyniku samobójstwa

Maksymalna długość karencji w odniesieniu do śmierci w wyniku samobójstwa, jaką może stosować wykonawca wynosi 6 miesięcy.

7. Zniesienie karencji dla pracowników

Zamawiający wymaga aby w stosunku do osób będących pracownikami Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, które przystąpią do ubezpieczenia w ciągu 3 miesięcy od daty zawarcia umowy ubezpieczenia (postanowienia odmienne w Zakresie ryzyk dodatkowych podlegających ocenie przez zamawiającego), całkowicie zostały zniesione okresy karencji na wszystkie zdarzenia ubezpieczeniowe ujęte w tabelach świadczeń. Karencji nie stosuje się również w stosunku do osób zatrudnionych w trakcie trwania umowy ubezpieczenia, które przystąpią do ubezpieczenia grupowego w okresie 3 miesięcy od daty zatrudnienia (postanowienia odmienne w Zakresie ryzyk dodatkowych podlegających ocenie przez zamawiającego). 
W pozostałych przypadkach zastosowanie mają zapisy OWU Wykonawcy dotyczące okresów karencji, z wyłączeniem ryzyk związanych z następstwami nieszczęśliwych wypadków.

8. Zniesienie karencji dla członków rodzin pracowników

W stosunku do członków rodzin pracowników Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu, które przystąpią do ubezpieczenia w ciągu 3 miesięcy od daty zawarcia umowy ubezpieczenia (postanowienia odmienne w Zakresie ryzyk dodatkowych podlegających ocenie przez zamawiającego), nie będą miały zastosowania okresy karencji na wszystkie zdarzenia ubezpieczeniowe ujęte w tabelach świadczeń. Karencji nie stosuje się również w stosunku do członków rodzin pracowników zatrudnionych w trakcie trwania umowy ubezpieczenia, które przystąpią do ubezpieczenia grupowego w okresie 3 miesięcy od daty zatrudnienia pracownika (postanowienia odmienne w Zakresie ryzyk dodatkowych podlegających ocenie przez zamawiającego). W pozostałych przypadkach zastosowanie mają zapisy OWU dotyczące okresów karencji, z wyłączeniem ryzyk związanych z następstwami nieszczęśliwych wypadków.
9. Gwarancja zniesienia ankiet medycznych, kwestionariuszy zdrowotnych dla wszystkich pracowników przystępujących do ubezpieczenia w dowolnym czasie.

Wykonawca nie będzie wymagał wypełniania ankiet medycznych lub kwestionariuszy zdrowotnych od pracowników ubezpieczającego przystępujących w dowolnym momencie do ubezpieczenia grupowego.

10. Gwarancja zniesienia ankiet medycznych, kwestionariuszy zdrowotnych dla wszystkich  członków rodzin pracowników przystępujących do ubezpieczenia w dowolnym czasie.
Wykonawca nie będzie wymagał wypełniania ankiet medycznych lub kwestionariuszy zdrowotnych od członków rodzin pracowników ubezpieczającego przystępujących 
w dowolnym momencie do ubezpieczenia grupowego.

11. Udostępnienia systemu elektronicznego obsługi polis

Wykonawca zobowiązuje się do nieodpłatnego udostępnienia Zamawiającemu elektronicznego systemu obsługi polis. System ten, poprzez łącza internetowe, usprawniać musi obsługę polisy gwarantując minimum: prowadzenie ewidencji osób objętych programem ubezpieczenia, ewidencjonowanie osób przystępujących do programu ubezpieczenia, ewidencjonowanie osób występujących z programu ubezpieczenia, rozliczenie składek miesięcznych, generowanie druków roszczeń oraz wniosków o indywidualną kontynuację ubezpieczenia, możliwość podglądu polisy w systemie elektronicznym oraz jej wygenerowania do druku.

12. Indywidualna kontynuacja ubezpieczenia 

Umowa grupowego ubezpieczenia na życie dla pracowników oraz członków rodzin winna gwarantować Ubezpieczonym prawo do indywidualnej kontynuacji, bez względu na wiek. Umowa indywidualnej kontynuacji może być zawarta na rzecz: Ubezpieczonego, w przypadku ustania stosunku prawnego łączącego Ubezpieczonego z Ubezpieczającym, w okresie korzystania z urlopu wychowawczego lub bezpłatnego, w stosunku do Ubezpieczonego który odbywa służbę wojskową oraz w przypadku wypowiedzenia umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczającego lub w przypadku jego likwidacji lub reorganizacji oraz członka rodziny. 
W każdym z wymienionych przypadków prawo do indywidualnej kontynuacji przysługuje Ubezpieczonemu, za którego przekazano składkę za okres co najmniej ostatnich 6 miesięcy. Do tego okresu zaliczony będzie staż w ubezpieczeniu grupowym u poprzedniego ubezpieczyciela – pod warunkiem zachowania ciągłości ubezpieczenia.

Minimalny zakres ubezpieczenia dla indywidualnej kontynuacji obejmować będzie ryzyka:
· śmierć ubezpieczonego

· śmierć ubezpieczonego w wyniku NW,

· trwały uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku NW,

· śmierć współmałżonka,

· śmierć rodziców i teściów ubezpieczonego,

· urodzenie się dziecka ubezpieczonemu,
· zgon dziecka,
· osierocenie dziecka.

Dodatkowe warunki:

· niezmienna stopa składki przez cały okres kontynuacji,
· niezmienne opcje ubezpieczeniowe przez cały okres kontynuacji,
· brak możliwości zmniejszenia wysokości świadczeń w trakcie trwania kontynuacji.
Płatność składki:
1. Płatność składki ubezpieczeniowej będzie następowała w dwunastu comiesięcznych ratach 
w każdym roku wykonywania zamówienia, płatnych z góry do dziesiątego dnia danego miesiąca za dany miesiąc ochrony ubezpieczeniowej za wyjątkiem pierwszego miesiąca realizacji zamówienia, za który płatność składki nastąpi na ostatni dzień miesiąca.

2. Ostateczna składka za ubezpieczenie w danym miesiącu jest niezależna od Zamawiającego 
i wynika z liczby zadeklarowanych ubezpieczonych – pracowników zamawiającego oraz członków ich rodzin. 

3. Składka ubezpieczeniowa za członków rodziny pracownika będzie opłacana z wynagrodzenia netto pracownika.

Obsługa umowy:
1. Wykonawca zobowiązuje się do pokrycia kosztów administracyjnych, w tym za czynności związane z zawarciem i administrowaniem umową ubezpieczenia ponoszonych przez Zamawiającego.

2. W/w koszty strony ustalają na 10% wartości zamówienia i rozliczane będą w comiesięcznych ratach przez cały okres realizacji umowy na podstawie odrębnego porozumienia/umowy.

Świadczenia z tytułu umowy ubezpieczenia:
1. Zamawiający zastrzega, iż w Szpitalu będą funkcjonowały jednocześnie trzy moduły ubezpieczenia. O wyborze modułu decydują osoby do niego przystępujące. 

2. Wykonawca akceptuje niezmienność swojej oferty niezależnie od ilości osób przystępujących do ubezpieczenia i znosi minimalny limit ilościowy ubezpieczonych w każdym module. 

3. Sumy ubezpieczenia i wysokość świadczeń dla ubezpieczonych w danym module Zamawiający określa w tabelach świadczeń.

Tabela świadczeń z podziałem na moduły

	L.p.
	Rodzaj zdarzenia ubezpieczeniowego
	Wysokość świadczenia

	
	
	Moduł I
	Moduł II
	Moduł II

	1
	Śmierć ubezpieczonego
	40 000 zł
	50 000 zł
	60 000 zł

	2
	Śmierć ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku
	80 000 zł
	100 000 zł
	120 000 zł

	3
	Śmierć ubezpieczonego w wyniku zawału serca lub krwotoku śródmózgowego
	72 000 zł
	90 000 zł
	108 000 zł

	4
	Śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym
	120 000 zł
	150 000 zł
	180 000 zł

	5
	Śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem przy pracy
	120 000 zł
	150 000 zł
	180 000 zł

	6
	Śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym przy pracy
	160 000 zł
	200 000 zł
	240 000 zł

	7
	Śmierć współmałżonka ubezpieczonego
	12 000 zł
	15 000 zł
	18 000 zł

	8
	Śmierć współmałżonka ubezpieczonego spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem
	24 000 zł
	30 000 zł
	36 000 zł

	9
	Śmierć rodziców lub teściów ubezpieczonego
	2 500 zł
	3 000 zł
	3 500 zł

	10
	Śmierć dziecka ubezpieczonego
	3 000 zł
	3 500 zł
	4 000 zł

	11
	Urodzenie dziecka ubezpieczonego
	1 200 zł
	1 500 zł
	1 800 zł

	12
	Urodzenie martwego dziecka ubezpieczonego
	2 400 zł
	3 000 zł
	3 600 zł

	13
	Osierocenie dziecka ubezpieczonego
	4 000 zł
	5 000 zł
	6 000 zł

	14
	Trwały uszczerbek na zdrowiu spowodowany nieszczęśliwym wypadkiem ubezpieczonego
	50 000 zł
	65 000 zł
	75 000 zł

	15
	Trwały uszczerbek na zdrowiu spowodowany zawałem serca lub krwotokiem śródmózgowego ubezpieczonego
	40 000 zł
	50 000 zł
	60 000 zł

	16
	Niezdolność do pracy w wyniku nieszczęśliwego wypadku  (ryzyko niewymagane – do zaakceptowania w Zakresie ryzyk dodatkowych podlegających ocenie przez zamawiającego)
	15 000 zł
	15 000 zł
	20 000 zł

	17
	Wystąpienie poważnej choroby ubezpieczonego
	7 000 zł
	9 000 zł
	10 500 zł

	18
	Operacje chirurgiczne ubezpieczonego
	4 500 zł
	5 500 zł
	7 000 zł

	19
	Pobyt ubezpieczonego w szpitalu za każdy dzień w okresie pierwszych 14 dni pobytu spowodowany:
	 
	 
	 

	19.1
	- wypadkiem komunikacyjnym
	150 zł
	180 zł
	200 zł

	19.2
	- wypadkiem przy pracy
	150 zł
	180 zł
	200 zł

	19.3
	- zawałem serca lub krwotokiem śródmózgowym 
	75 zł
	90 zł
	100 zł

	19.4
	- nieszczęśliwym wypadkiem 
	125 zł 
	150 zł 
	165 zł 

	19.5
	- chorobą 
	50 zł
	60 zł
	65 zł

	19.6
	Pobyt ubezpieczonego w szpitalu za okres od 15-tego do 90-tego dnia pobytu, spowodowany nieszczęśliwym wypadkiem, wypadkiem komunikacyjnym, wypadkiem przy pracy, zawałem serca lub krwotokiem śródmózgowym w każdym 12-sto miesięcznym okresie ubezpieczenia
	50 zł
	60 zł
	65 zł

	19.7
	Jednorazowe świadczenie z tytułu pobytu na OIT
	500 zł
	600 zł
	650 zł

	19.8
	Rekonwalescencja ( za 1 dzień zwolnienia)
	25 zł
	30 zł
	32,50 zł

	20
	Zaopatrzenie w produkty apteczne po pobycie w szpitalu
	
	3 świadczenia w roku polisowym po 200 zł każde
	3 świadczenia w roku polisowym po 300 zł każde


Wysokość świadczenia podana w powyższej tabeli  stanowi sumę świadczeń jaka przysługiwać będzie ubezpieczonemu z tytułu danego zdarzenia ubezpieczeniowego.

Pojęcia i definicje

1. Pracownik – to osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracę, powołania, mianowania, wyboru, spółdzielczej umowy o pracę, kontraktu menedżerskiego lub innej umowy cywilnoprawnej w szczególności umowy – zlecenia, umowy o dzieło, której przedmiotem jest świadczenie pracy na rzecz Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu, w szczególności praktykanci, stażyści oraz osoby zatrudnione w oparciu o umowę na zastępstwo, bez względu na okres Obowiązywania stosunku prawnego łączącego pracownika z Zamawiającym.

2. Członek rodziny:

3. -   małżonek – osoba pozostająca z ubezpieczonym w związku małżeńskim;

4. - partner życiowy – osoba nie będąca w formalnym związku małżeńskim z ubezpieczonym podstawowym, pozostająca z nim we wspólnym pożyciu. Ubezpieczony podstawowy  może wskazać partnera życiowego tylko raz w danym roku polisowym;

5. -   pełnoletnie dziecko ubezpieczonego.

6. Dziecko - na wypadek osierocenia dziecka oznacza – dziecko (własne, a także przysposobione lub pasierb – jeżeli nie żyje ojciec lub matka) w wieku do 18 lat, a w razie uczęszczania do szkoły w wieku do 25 lat lub bez względu na wiek w razie jego całkowitej niezdolności do pracy; na wypadek śmierci dziecka oznacza - dziecko (własne, a także przysposobione lub pasierb – jeżeli nie żyje ojciec lub matka) w wieku do 25 lat.

7. Śmierć w wyniku nieszczęśliwego wypadku – Zakres ubezpieczenia obejmuje śmierć ubezpieczonego spowodowaną nieszczęśliwym wypadkiem zaistniałym w okresie odpowiedzialności wykonawcy. Prawo do świadczenia przysługuje, jeżeli z medycznego punktu widzenia istnieje związek przyczynowo-skutkowy pomiędzy nieszczęśliwym wypadkiem a śmiercią ubezpieczonego. Świadczenie zostaje wypłacone, jeżeli zgon miał miejsce w okresie odpowiedzialności wykonawcy, bez względu na długość okresu pomiędzy nieszczęśliwym wypadkiem, a zgonem.

8. Śmierć w wyniku zawału serca – śmierć na skutek martwicy części mięśnia sercowego spowodowanej nagłym zmniejszeniem dopływu krwi do tej części mięśnia sercowego.

9. Śmierć w wyniku krwotoku śródmózgowego - śmierć na skutek wynaczynienia krwi do tkanki mózgowej.

10. Trwały uszczerbek na zdrowiu – trwałe, nie rokujące poprawy uszkodzenie danego organu, narządu lub układu, polegające na fizycznej utracie tego organu, narządu lub układu lub upośledzeniu jego funkcji. 

11. Zamawiający wymaga dołączenia do oferty tabeli oceny procentowej trwałego uszczerbku na zdrowiu. 

12. W przypadku stwierdzenia trwałego uszczerbku na zdrowiu wykonawca wypłaci świadczenie za każdy 1% trwałego uszczerbku na zdrowiu, niezależnie od stwierdzonego stopnia (procentu) trwałego uszczerbku na zdrowiu (bez dolnego limitu) 

13. Odpowiedzialność wykonawcy nie wygasa w przypadku wypłaty 100% sumy ubezpieczenia z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu, brak maksymalnego limitu odpowiedzialności z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu w okresie ubezpieczenia. Prawo do świadczenia  z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego przysługuje maksymalnie za 100% trwałego uszczerbku na zdrowiu spowodowanego jednym nieszczęśliwym wypadkiem.  

14. Niezdolność do pracy w wyniku nieszczęśliwego wypadku – trwała  i całkowita niezdolność do wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej w dowolnym zawodzie, będąca rezultatem nieszczęśliwego wypadku powstałego w okresie odpowiedzialności Wykonawcy; trwała niezdolność do pracy oznacza, że zgodnie z aktualną wiedzą medyczną nie ma pozytywnych rokowań co do odzyskania przez ubezpieczonego zdolności do pracy.  
15. Operacja chirurgiczna - zabieg chirurgiczny wykonywany metodą endoskopową, metodą otwartą lub zamkniętą, wykonany w placówce medycznej, przez wykwalifikowanego lekarza o specjalności zabiegowej, w znieczuleniu ogólnym, przewodowym lub miejscowym, niezbędny z medycznego punktu widzenia w celu wyleczenia lub zmniejszenia objawów choroby lub urazu. Zakres terytorialny – Świat.
16. Wykonawca może dokonać klasyfikacji operacji chirurgicznych z uwzględnieniem wysokości świadczenia w stosunku do każdej operacji bądź grupy operacji chirurgicznych, przy czym w przypadku przynajmniej części operacji świadczenie będzie wypłacane w wysokości 100% sumy ubezpieczenia z tytułu operacji chirurgicznych. Wykonawca zobowiązany jest dołączyć wykaz operacji chirurgicznych wraz z wysokościami świadczeń wyrażonych kwotowo lub jako procent sumy ubezpieczenia :
17. Nieszczęśliwy wypadek – niezależne od woli i stanu zdrowia osoby, której życie i zdrowie jest przedmiotem ubezpieczenia gwałtowne zdarzenie wywołane przyczyną zewnętrzną, będące wyłączną oraz bezpośrednią przyczyną zdarzenia objętego odpowiedzialnością.

18. Wypadek komunikacyjny – nieszczęśliwy wypadek:

a) powstały w związku z ruchem pojazdów na drodze, w którym ubezpieczony brał udział jako uczestnik ruchu bądź kierowca;

b) powstały w związku z ruchem pojazdu kolejowego, w którym ubezpieczony brał udział jako pasażer albo członek załogi tego pojazdu; 

c) powstały w związku z uszkodzeniem pasażerskiego statku powietrznego koncesjonowanych linii lotniczych lub zniszczeniem jego konstrukcji oraz zaginięciem, w którym ubezpieczony brał udział jako członek załogi bądź pasażer;

d) powstały w związku z zatonięciem statku, uszkodzeniem konstrukcji statku lub jego zaginięciem w którym ubezpieczony brał udział jako członek załogi bądź pasażer.

19. Wypadek przy pracy – nieszczęśliwy wypadek, który nastąpił podczas lub w związku z wykonywaniem przez ubezpieczonego zwykłych czynności albo poleceń przełożonych w ramach istniejącego stosunku pracy albo stosunku cywilnoprawnego, w ramach którego opłacane są składki na ubezpieczenie wypadkowe w rozumieniu przepisów o systemie ubezpieczeń społecznych.

20. Pobyt w szpitalu – pobyt w szpitalu w celu leczenia, trwający nieprzerwanie co najmniej 3 dni w odniesieniu do pobytu spowodowanego chorobą, zawałem serca lub krwotokiem śródmózgowym oraz 1 dzień w odniesieniu do nieszczęśliwego wypadku, wypadku komunikacyjnego, wypadku w pracy (postanowienia odmienne w Zakresie ryzyk dodatkowych podlegających ocenie przez zamawiającego), przy czym dzień pobytu w szpitalu oznacza dzień kalendarzowy, za pierwszy przyjmuje się dzień rejestracji a ostatni dzień wypisu ze szpitala. Dopuszczalne ograniczenie czasu pobytu w szpitalu objętego ochroną ubezpieczeniową z tytułu pobytu w szpitalu wynosi – 90 dni w roku polisowym (postanowienia odmienne w Zakresie ryzyk dodatkowych podlegających ocenie przez zamawiającego). Zakres terytorialny– Świat.
21. Pobyt na OIT – trwający nieprzerwanie co najmniej 24 godziny pobyt ubezpieczonego na oddziale intensywnej opieki medycznej (oddział intensywnej terapii), przeznaczonym do leczenia chorych w stanach zagrożenia życia (postanowienia odmienne w Zakresie ryzyk dodatkowych podlegających ocenie przez zamawiającego). Wykonawca wypłaci świadczenie za każdy pobyt ubezpieczonego na OIT w czasie jednego pobytu ubezpieczonego w szpitalu.
22. Rekonwalescencja – pobyt na zwolnieniu lekarskim wydanym przez oddział szpitalny, w którym odbywało się leczenie, bezpośrednio po pobycie w szpitalu.
23. Poważne choroby – wystąpienie u Ubezpieczonego, co najmniej następujących chorób: nowotwór złośliwy, zawał serca, udar mózgu, chirurgiczne leczenie choroby naczyń wieńcowych by-pass, niewydolność nerek, transplantacja organów, oparzenia, utrata wzroku, choroba Parkinsona, oponiak, zakażenie wirusem HIV w następstwie transfuzji krwi lub w trakcie wykonywania obowiązków zawodowych, za które Wykonawca wypłaci Ubezpieczonemu świadczenie w wysokości określonej w tabeli.

24. Zaopatrzenie w produkty apteczne po pobycie w szpitalu – prawo do bezgotówkowego odbioru dowolnych produktów w aptece po pobycie ubezpieczonego w szpitalu. Warunkiem przyznania ww prawa jest wypłata przez Wykonawcę świadczenia z tytułu pobytu ubezpieczonego w szpitalu.
Wszelkie wyłączenia odpowiedzialności ogólnych warunków ubezpieczenia pozostające w sprzeczności z w/w zakresem ubezpieczenia nie znajdują zastosowania w umowie ubezpieczenia.

Klauzule polisowe do powyższych ryzyk – OBLIGATORYJNE
KLAUZULA WARTOŚCI MIENIA (dla ubezpieczeń 1, 2, 3) - zakład ubezpieczeń oświadcza, że akceptuje poniższe definicje oszacowywania wartości ubezpieczonego mienia: 
· Wartość odtworzeniowa - wartość odpowiadająca kosztom przywrócenia mienia, bez względu na stopień zużycia, do stanu nowego lecz nieulepszonego, odpowiadająca kosztom remontu lub odbudowy z uwzględnieniem tych samych wymiarów, materiałów i technologii (o ile to możliwe), konstrukcji i standardu wykończenia, kosztom zakupu, naprawy lub wytworzenia nowego przedmiotu tego samego rodzaju, typu lub mocy oraz o tych samych bądź jak najbardziej zbliżonych parametrach, powiększona o koszt transportu, dojazdu, montażu, cła, demontażu, usunięcia wywozu i utylizacji pozostałości, itp. (jeżeli występują). W przypadku nie odtwarzania mienia odszkodowanie odpowiada wartości rzeczywistej mienia sprzed szkody. Jednocześnie zakład ubezpieczeń oświadcza, iż akceptuje zastosowane wartości odtworzeniowe mienia i tym samym postanowienia OWU dotyczące niedoubezpieczenia nie znajdą zastosowania.

· Wartość rzeczywista - wartość odtworzenia mienia pomniejszona o faktyczne zużycie.
· Wartość zakupu - udokumentowana cena nabycia lub koszt wytworzenia posiadanych środków obrotowych (z VAT).
Wypłata odszkodowania następują na podstawie przedstawionych faktur, rachunków czy kosztorysów za naprawę zniszczonego czy uszkodzonego mienia. W przypadku nie przedstawienia przez Zamawiającego faktur, rachunków czy kosztorysów za naprawę zniszczonego czy uszkodzonego mienia, Wykonawca dokonuje wyceny i likwidacji szkody w oparciu o własny kosztorys i przedstawia go Zamawiającemu do akceptacji.
KLAUZULA VAT (dla ubezpieczeń 1, 2, 3, 4 (AC))- zakład ubezpieczeń oświadcza, że odszkodowanie naliczane będzie:

· z naliczeniem podatku VAT w przypadku, gdy ubezpieczonemu nie przysługiwało odliczenie podatku VAT przy nabyciu przedmiotu ubezpieczenia, 

· z pomniejszeniem wartości podatku VAT wg stawki procentowej zastosowanej do obliczenia podatku VAT, jednak nie więcej niż kwota podatku, która rzeczywiście podlegała odliczeniu, gdy ubezpieczonemu przysługiwało odliczenie podatku VAT przy nabyciu przedmiotu ubezpieczenia.

KLAUZULA PRZEZORNEJ SUMY UBEZPIECZENIA (dla ubezpieczeń 1)- zakład ubezpieczeń oświadcza, że ochrona ubezpieczeniowa obejmuje tzw. przezorną sumę ubezpieczenia, którą rozdziela się na sumy ubezpieczenia tych kategorii ubezpieczanego mienia, dla których wystąpiło niedoubezpieczenie, lub w odniesieniu do których suma ubezpieczenia jest niewystarczająca ze względu na poniesione koszty związane z uniknięciem lub ograniczeniem rozmiaru szkody. Przezorna suma ubezpieczenia nie ma zastosowania do przedmiotów ubezpieczenia obejmowanych ochroną w systemie na pierwsze ryzyko. 

Limit odpowiedzialności na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia wynosi: 
2 000 000,00 PLN

KLAUZULA LIKWIDACJI DROBNYCH SZKÓD (dla ubezpieczeń 1, 2, 3) - zakład ubezpieczeń oświadcza, iż w przypadku wystąpienia szkody, której szacowana wartość nie przekroczy 5 000,00 PLN na dzień jej powstania, Ubezpieczony ma prawo do samodzielnej likwidacji szkody sporządzając uprzednio pisemny protokół zawierający:

- datę wystąpienia szkody,

- przyczynę powstania szkody 

- wykaz uszkodzonego mienia

- opis zdarzenia z uwzględnieniem okoliczności powstania szkody

- dokumentację fotograficzną.

Po dokonaniu naprawy / odtworzenia mienia do stanu sprzed powstania szkody Ubezpieczony zobowiązany jest zgłosić szkodę oraz dostarczyć do Zakładu Ubezpieczeń dokumenty niezbędne do podjęcie decyzji o wypłacie odszkodowania:

- faktury za naprawę / odtworzenie mienia do stanu sprzed powstania szkody (faktury naprawy, zakupu),

- kosztorys/ oferta naprawy,

KLAUZULA LEEWAY (dla ubezpieczeń 1, 2, 3)- zakład ubezpieczeń oświadcza, że postanowienia dotyczące niedoubezpieczenia nie znajdą zastosowania jeżeli faktyczna wartość przedmiotu ubezpieczenia nie będzie wyższa o więcej niż 20 % od podanej sumy ubezpieczenia lub jeżeli wartość szkody nie będzie przekraczać 20% sumy ubezpieczenia.

KLAUZUAL INWESTYCYJNA (dla ubezpieczeń 1, 2, 3)- zakład ubezpieczeń udziela ochrony ubezpieczeniowej dla wszelkich nakładów adaptacyjnych, wzrostu wartości mienia na skutek remontu i modernizacji oraz inwestycji tj. rzeczy nabywanych przez Ubezpieczającego podczas trwania umowy ubezpieczenia na podstawie umów sprzedaży, bądź innych umów, na mocy których powstaje po stronie Ubezpieczającego prawo do używania rzeczy (leasing, najem, użytkowanie etc.) od dnia zawarcia umowy w odniesieniu do takiej rzeczy, niezależnie od momentu przejścia własności bądź innego prawa na ubezpieczającego, tj. wpisu do ewidencji KŚT 

-           limit 5.000.000,00 PLN, 

-           rozliczenie w ciągu 30 dni po zakończeniu rocznego okresu ubezpieczenia.

KLAUZULA REPREZENTANTÓW (dla ubezpieczeń 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7) – zakład ubezpieczeń nie odpowiada za szkody wyrządzone umyślnie lub wskutek rażącego niedbalstwa, przez osoby reprezentujące Ubezpieczającego. Dla celów niniejszej umowy, wyłącznymi osobami reprezentującymi Ubezpieczającego jest Dyrektor Szpitala.
KLAUZULA REZYGNACJI Z REGRESU (dla ubezpieczeń 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7)– zakład ubezpieczeń zrzeka się przysługującego mu na podstawie art. 828 k.c. prawa do roszczenia regresowego wobec sprawcy szkody z tytułu wypłaty odszkodowania, gdy jest nim osoba, za którą Ubezpieczający ponosi odpowiedzialność - personel zatrudniony (świadczący pracę na podstawie umów o pracę oraz umów innych niż umowa o pracę) oraz osoby nie będące pracownikami Ubezpieczającego ani osobami świadczącymi pracę na podstawie umów innych niż umowa o pracę, za które Ubezpieczający ponosi odpowiedzialność w ramach stosunku prawnego łączącego strony, a w szczególności przez wolontariuszy, osoby odbywające w szpitalu praktyki zawodowe lub praktyczną naukę zawodu.

Niniejsza klauzula nie dotyczy szkód wyrządzonych przez te osoby umyślnie. 

KLAUZULA INFORMACJI DOTYCZĄCYCH RYZYKA (dla ubezpieczeń 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7) – zakład ubezpieczeń uznaje, że podczas zawierania umowy ubezpieczenia, były mu znane wszystkie okoliczności, które są niezbędne do oceny ryzyka, chyba że pewne informacje zostały świadomie zatajone.
KLAUZULA ISTNIEJĄCYCH ZABEZPIECZEŃ (dla ubezpieczeń 1, 2, 3)– zakład ubezpieczeń uznaje, iż istniejące systemy zabezpieczeń przeciwpożarowych i przeciwkradzieżowych są wystarczające pod warunkiem ich sprawności i stosowania.
KLAUZULA LIKWIDACJI SZKÓD (dla ubezpieczeń 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7) – zakład ubezpieczeń uznaje, że zgłaszanie szkód następować będzie w terminie do 7 dni roboczych od chwili powzięcia informacji o tym zdarzeniu na druku „Informacja o zdarzeniu szkodowym”:

Informacja o zdarzeniu szkodowym

z umowy ubezpieczenia nr_________________:

	
	
	

	
	
	Miejscowość, data

	
	
	

	Zakład Ubezpieczeń
nazwa i adres
	
	Nr korespondencji


	Zgłaszający informację:
	

	Osoba obsługująca szkodę:

(imię, nazwisko, tel. kontaktowy)
	

	Data i miejsce zdarzenia:
	

	Zdarzenie dotyczy:

(zaznaczyć z listy obok)
	( ubezpieczenie od ognia i innych zdarzeń losowych
( ubezpieczenie od kradzieży z włamaniem i rabunku
( ubezpieczenie sprzętu elektronicznego przenośnego

( ubezpieczenia komunikacyjne ( OC, ( AC, ( NNW
( obowiązkowe ubezpieczenie OC podmiotu wykonującego działalność leczniczą 

( ubezpieczenie OC Szpitala

( dobrowolne ubezpieczenie OC podmiotu wykonującego działalność leczniczą
( ubezpieczenie na rzecz pacjentów z tytułu zdarzeń medycznych

	Opis zdarzenia:
	

	Poszkodowany:
(imię, nazwisko, tel. kontaktowy)
	

	Informację przekazano do zakładu ubezpieczeń:

(zaznaczyć z listy obok)
	( fax

( list polecony
	( e – mail

( osobiście

	Informację przekazano do brokera

(zaznaczyć z listy obok)
	( fax

( list polecony
	( e – mail

( osobiście

	Załączniki: 
	( _________________________

( _________________________
( _________________________
	( _________________________

( _________________________

( _________________________

	

	
	Podpis osoby upoważnionej 



IV. ZAKRES RYZYK DODATKOWYCH PODLEGAJĄCYCH OCENIE PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO

	L.p.
	Rodzaj ryzyka
	Ilość punktów


CZĘŚĆ ZAMÓWIENIA NR 1

1. 
Ubezpieczenie od ognia i innych zdarzeń losowych

	1
	Ograniczenia odszkodowawcze w odniesieniu do ryzyk wymaganych przez Zamawiającego
	_

	1.1.1
	Franszyza integralna: brak
	10

	1.1.2
	Franszyza integralna: 100 
	5

	1.2.1
	Franszyza redukcyjna lub udział własny: brak
	40

	1.2.2
	Franszyza redukcyjna lub udział własny: 100 
	20


2. 
Ubezpieczenie od kradzieży z włamaniem i rabunku

	2
	Ograniczenia odszkodowawcze w odniesieniu do ryzyk wymaganych przez Zamawiającego 
	_

	2.1.1
	Franszyza integralna: brak
	10

	2.1.2
	Franszyza integralna: 100 
	5

	2.2.1
	Franszyza redukcyjna lub udział własny: brak
	20

	2.2.2
	Franszyza redukcyjna lub udział własny: 100 
	10


3.
Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego przenośnego
	3
	Ograniczenia odszkodowawcze w odniesieniu do ryzyk wymaganych przez Zamawiającego 
	_

	3.1.1
	Udział własny: 10% 
	20

	3.1.2
	Udział własny: 15%
	10


	
	Łączna liczba punktów do uzyskania dla zadania nr 2:
	100


CZĘŚĆ ZAMÓWIENIA NR 2

4. Ubezpieczenia komunikacyjne

1) Ubezpieczenie OC – NIE DOTYCZY
2) Ubezpieczenia komunikacyjne - AC

	4
	Ograniczenia odszkodowawcze w odniesieniu do ryzyk wymaganych przez Zamawiającego
	-

	4.1
	Franszyza integralna: brak
	100

	4.2
	Franszyza integralna: 100 PLN
	50


	
	Łączna liczba punktów do uzyskania dla zadania nr 2:
	100


3) Ubezpieczenie NNW (kierowcy, pasażerów, w tym transportowanych pacjentów) – NIE DOTYCZY

CZĘŚĆ ZAMÓWIENIA NR 3

5.Ubezpieczenie OC w tym obowiązkowe ubezpieczenie OC podmiotu wykonującego działalność leczniczą oraz dobrowolne ubezpieczenie OC podmiotu wykonującego działalność leczniczą

1) Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą – NIE DOTYCZY

2) Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej Szpitala z tytułu prowadzenia działalności i posiadania mienia
	1
	Ograniczenia odszkodowawcze w odniesieniu do ryzyk wymaganych przez Zamawiającego 
	_

	1.1.1
	Franszyza integralna: brak
	20

	1.1.2
	Franszyza integralna: 100 
	10

	1.2.1
	Franszyza redukcyjna lub udział własny: brak
	30

	1.2.2
	Franszyza redukcyjna lub udział własny: 100 
	15


3) Dobrowolne ubezpieczenie OC podmiotu wykonującego działalność leczniczą
	2
	Ograniczenia odszkodowawcze w odniesieniu do ryzyk wymaganych przez Zamawiającego 
	_

	2.1.1
	Franszyza integralna: brak
	20

	2.1.2
	Franszyza integralna: 100 
	10

	2.2.1
	Franszyza redukcyjna lub udział własny: brak
	30

	2.2.2
	Franszyza redukcyjna lub udział własny: 100 
	15


	
	Łączna liczba punktów do uzyskania dla zadania nr 3:
	100


CZĘŚĆ ZAMÓWIENIA NR 4
6. 
Dobrowolne ubezpieczenie OC podmiotu wykonującego działalność leczniczą
	1
	Ograniczenia odszkodowawcze w odniesieniu do ryzyk wymaganych przez Zamawiającego 
	_

	1.1.1
	Franszyza integralna: brak
	40

	1.1.2
	Franszyza integralna: 100 
	20

	1.2.1
	Franszyza redukcyjna lub udział własny: brak
	60

	1.2.2
	Franszyza redukcyjna lub udział własny: 100 
	30


	
	Łączna liczba punktów do uzyskania dla zadania nr 4:
	100


CZĘŚĆ ZAMÓWIENIA NR 5
7. 
Ubezpieczenie na rzecz pacjentów z tytułu zdarzeń medycznych
	1.
	Ograniczenia odszkodowawcze w odniesieniu do ryzyk wymaganych przez Zamawiającego
	-

	1.1.
	Udział własny: 0%
	100

	1.2.
	Udział własny: 10%
	80

	1.3
	Udział własny: 20%
	60

	1.4.
	Udział własny: 30%
	40

	1.5.
	Udział własny: 40%
	20


	
	Łączna liczba punktów do uzyskania dla zadania nr 5:
	100


CZĘŚĆ ZAMÓWIENIA NR 6
8. 
Grupowe ubezpieczenie na życie pracowników oraz członków rodzin pracowników
	1.
	W odniesieniu do pobytu ubezpieczonego w szpitalu
	-

	1.1.
	Minimalna długość pobytu w szpitalu w wyniku choroby – 2 dni
	15

	1.2.
	Minimalna długość pobytu w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego wypadku - brak
	15

	1.3,
	Ograniczenie czasu pobytu w szpitalu – 180 dni w roku polisowym
	5

	1.4,
	Minimalna długość pobytu na OIT - brak
	10

	2.
	W odniesieniu do karencji dla osób nowo przystępujących do ubezpieczenia
	

	2.1.
	Zniesienie karencji w stosunku do ubezpieczonych, którzy przystąpili do ubezpieczenia w okresie do 6 miesięcy od daty zawarcia umowy ubezpieczenia, bądź 6 miesięcy od daty zatrudnienia w stosunku do nowo zatrudnionych pracowników.
	5

	2.2.
	Zniesienie karencji w stosunku do członków rodzin ubezpieczonych, którzy przystąpili do ubezpieczenia w okresie do 6 miesięcy od daty zawarcia umowy ubezpieczenia, bądź 6 miesięcy od daty zatrudnienia w stosunku do członków rodzin nowo zatrudnionych pracowników.
	5

	3.
	Świadczenie z tytułu niezdolności do pracy w wyniku nieszczęśliwego wypadku 
	15

	4.
	Rozszerzenie odpowiedzialności z tytułu wystąpienia poważnej choroby ubezpieczonego o dodatkowy pakiet chorób obejmujący co najmniej następujące choroby: boreliozę, utratę słuchu, stwardnienie rozsiane, przewlekłe zapalenie wątroby, martwicę trzustki.
	30


	
	Łączna liczba punktów do uzyskania dla zadania nr 6:
	100


ZASTRZEŻENIA PRAWNE - Prawa autorskie 

Powyższy OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA, a w szczególności SZCZEGÓLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA WYMAGANE PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO oraz ZAKRES RYZYK DODATKOWYCH PODLEGAJĄCYCH OCENIE PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO stanowią własność intelektualną METROPOLIS Kancelaria Brokerów Ubezpieczeniowych Sp. z o.o. oraz są chronione prawem autorskim, krajowym i zagranicznym. 

Wykorzystanie treści, zawartych w OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA wymaga zgody wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

W szczególności wykorzystanie zawartych w OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA treści nie może nastąpić w jakimkolwiek celu, będącym działalnością konkurencyjną w stosunku do zakresu działania METROPOLIS Kancelaria Brokerów Ubezpieczeniowych Sp. z o.
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