PAGE  
5


WOJEWÓDZKI SZPITAL ZESPOLONY

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

62-800 KALISZ ul. Poznańska 79
SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

dotycząca postępowania p.n.
„ubezpieczenie floty pojazdów 
Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu”
Specyfikację zatwierdzono:

   dnia 10 listopada 2016 roku

SPIS TREŚCI

A. Informacje dotyczące zamawiającego oraz postępowania.

B. Przedmiot zamówienia

C. Podstawy wykluczenia i warunki udziału w postępowaniu.

D. Wykaz wymaganych dokumentów i oświadczeń

E. Opis kryteriów którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty i sposób jej oceny. 

F. Forma oświadczeń i dokumentów, sposób ich przekazywania oraz sposób 
przygotowania oferty i tryb jej złożenia.

G. Termin związania ofertą.

H. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

I. Sposób udzielania wyjaśnień dotyczących SIWZ oraz osoby upoważnione do porozumiewania się z wykonawcami

J. Wymagania dotyczące wadium

K. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy

L. Tryb otwarcia i oceny ofert

M. Środki ochrony prawnej przysługujące Wykonawcy w toku postępowania

N. Ogłoszenie o wynikach postępowania

O. Informacja o formalnościach, jakie należy dopełnić po wyborze oferty celem zawarcia umowy

P. Podwykonawstwo - podwykonawcy

Q. Informacje dotyczące projektu umowy oraz możliwości zmiany umowy, jakie przewiduje Zamawiający, zgodnie z art. 144, ust. 1 ustawy Pzp.

A. Informacje dotyczące zamawiającego oraz postępowania.
1. Zamawiającym jest: Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Adres: ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz

Godz. pracy administracji: 700 – 1435

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

2. Dane dotyczące komunikacji elektronicznej w sprawie zamówienia publicznego:

a) Faks do korespondencji w sprawie Zamówienia: 62 757-13-23

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

c) Strona WWW: www.szpital.kalisz.pl
3. Użyte w SIWZ terminy mają następujące znaczenie:

a) „zamawiający” – Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu
b) „wykonawca” – osoba fizyczna, osoba prawna albo jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej, która ubiega się o udzielenie niniejszego zamówienia, złoży ofertę albo zawrze z Zamawiającym umowę w sprawie niniejszego zamówienia publicznego,
c) „SIWZ”, „specyfikacja” – niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia,

d) „ustawa” – ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015r. poz. 2164 ze zmianami),

4. Postępowanie, którego dotyczy niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia dotyczy zamówienia publicznego i oznaczone jest znakiem 81/16 Wykonawcy we wszelkich kontaktach z zamawiającym powinni powoływać się na ten znak.

5. Postępowanie zostanie przeprowadzone na podstawie ustawy i przepisów wykonawczych wydanych na jej podstawie oraz niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w trybie przetargu nieograniczonego.
6. Zamówienie dotyczy/nie dotyczy projektu lub programu współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej. nazwa projektu lub programu: 

........................................................................................................................................................................
7. Zamawiający nie zastrzega aby o udzielenie zamówienia mogły ubiegać się wyłącznie zakłady pracy chronionej oraz wykonawcy, których działalność, lub działalność ich wyodrębnionych organizacyjnie jednostek, które będą realizowały zamówienie obejmuje społeczną i zawodową integrację osób będących członkami grup społecznie marginalizowanych.
8. Zamawiający odstępuje od wymogu użycia środków komunikacji elektronicznej przy składaniu ofert na podstawie art. 10c ust. 1 pkt. 3 tj. użycie środków komunikacji elektronicznej wymagałoby specjalistycznego sprzętu który nie jest dostępny dla zamawiającego. 
9. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych.

10. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

11. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

12. Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówienia publicznego w dynamicznym systemie zakupów.

13. Zamawiający nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej.

14. Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt. 6 i 7, polegających na powtórzeniu podobnych usług dla których wartość nie przekroczy 20% zamówienia podstawowego. Wykonawca zobowiązany jest do zastosowania stawek nie wyższych niż zastosowanych w zamówieniu podstawowym bez stosowania składek minimalnych

15. Zamawiający nie przeprowadził przed wszczęciem postępowania o udzielenie zamówienia dialogu technicznego.
16. Postępowanie prowadzone jest z zastosowaniem procedury o której mowa w art. 24aa ust. 1 ustawy, tj. zamawiający najpierw dokona oceny ofert a następnie zbada czy wykonawca którego oferta zostanie oceniona jako najkorzystniejsza nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu.
17. Postępowanie prowadzone jest przy udziale brokera ubezpieczeniowego - METROPOLIS Kancelaria Brokerów Ubezpieczeniowych Sp. z o.o.

18. 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.

19. W przypadku udzielenia zamówienia Wykonawcy działającemu w formie towarzystwa ubezpieczeń wzajemnych, umowa nie będzie zawarta na zasadzie wzajemności a Zamawiający nie będzie zobowiązany zostać członkiem towarzystwa.
B. Przedmiot zamówienia
I. Przedmiotem zamówienia jest: robota budowlana/usługa/dostawa pn. ubezpieczenie floty pojazdów Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu. 
II. Całkowita wartość zamówienia nie przekracza kwotę/y wartości zamówienia  określoną/ej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Pzp a dotyczącej roboty budowlanej/usługi/dostawy.
III. Okres w którym realizowane będzie zamówienie: 
a) Realizacja zamówienia następować będzie przez okres .............. od dnia zawarcia umowy z Wykonawcą wyłonionym w wyniku rozstrzygnięcia postępowania o zamówienie publiczne

b) okres w dniach ..............
c) data rozpoczęcia  01.01.2017 roku.
d) data zakończenia 31.12.2019 roku.
e) inne informacje/odmienny okres realizacji zamówienia ...............................................................
IV. Główny kod CPV: Usługi ubezpieczeniowe – 66510000-8
V. Dodatkowe kody CPV: .............................................................
VI. Zamawiający informuje, iż ilekroć w SIWZ i jej załącznikach przedmiot zamówienia jest opisany ze wskazaniem znaków towarowych, nazw własnych, patentów lub pochodzenia to przyjmuje się, że wskazaniom takim towarzyszą wyrazy „lub równoważny”. Oznacza to, że dopuszcza się zaoferowanie wyrobów nie gorszych niż opisywanych, tj. spełniających wymagania techniczne, funkcjonalne i jakościowe, co najmniej takie jak wskazane w dokumentacji przetargowej.

VII. Załącznikami do SIWZ są następujące dokumenty:
a) oświadczenie w celu wstępnego potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia - załącznik nr 1,
b) oświadczenia w celu wstępnego potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu - załącznik nr 2,
c) formularz ofertowy - załącznik nr 3,
d) formularz cenowy – załącznik nr 4,

e) projekt umowy - załącznik nr 4,

VIII. Opis przedmiotu zamówienia:

Przedmiotem zamówienia jest usługa ubezpieczenie floty pojazdów Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu obejmująca ubezpieczenia komunikacyjne: 

1) Ubezpieczenie OC

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

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.

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

	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

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

	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)

	Szkodowość rozumiana jako wypłacone odszkodowania i założone rezerwy (01.01.2013 – 21.10.2016)


	Ubezpieczenia komunikacyjne:

2013 r. – brak szkód 

2014 r.:

OC p.p.m. – 2 szkody: 5 195,75PLN
AC – 1 szkoda: 4 699,83 PLN
2015 r.:

OC p.p.m. – 2 szkody: 3 326,09 PLN
AC – 2 szkody: 15 240,44 PLN
2016 r.:

OC p.p.m. – 3 szkody: 28 751,29 PLN
AC – 2 szkody: 22 420,20 PLN


II. WYSZCZEGÓLNIENIE ZAKRESU RZECZOWEGO PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

	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


Wykaz nr 1

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 ubezpie-czenia (*)

	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


(*) - sumy ubezpieczenia - szacunkowe wartości rynkowe stanowią podstawę oszacowania składki za ubezpieczenie AC; Wykonawca realizujący zamówienie zobowiązany będzie do dokonania wyceny rynkowej pojazdu, wg posiadanego systemu wyceny pojazdu na dzień zawarcia umowy ubezpieczenia

III. SZCZEGÓLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA WYMAGANE PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO

1. Ubezpieczenie OC

Zakres ubezpieczenia: 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.).
Dodatkowe świadczenia w ramach zawartej umowy w Zakresie ryzyk dodatkowych podlegających ocenie przez zamawiającego.

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.

· pokrycie kosztów holowania do warsztatu lub siedziby ubezpieczonego wskutek wypadku lub awarii bez ustaleń z zakładem ubezpieczeń - minimalny podlimit 1 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia (postanowienia odmienne w Zakresie ryzyk dodatkowych podlegających ocenie przez zamawiającego) – dla zdarzeń na terytorium RP,

· pokrycie kosztów naprawy na miejscu zdarzenia wskutek wypadku lub awarii bez ustaleń z zakładem ubezpieczeń minimalny podlimit 500,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia (postanowienia odmienne w Zakresie ryzyk dodatkowych podlegających ocenie przez zamawiającego) – dla zdarzeń na RP, 

· franszyza integralna: maksymalnie 500,00 PLN w każdej szkodzie (postanowienia odmienne w Zakresie ryzyk dodatkowych podlegających ocenie przez zamawiającego).

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 w pierwszym roku ubezpieczenia

· sumy ubezpieczenia dla wszystkich pojazdów z VAT

Ograniczenia odszkodowawcze: 

Franszyza integralna: maksymalnie 500 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)

1) suma ubezpieczenia – 10.000 PLN  na osobę,

2) śmierć w wyniku wypadku – 100% sumy ubezpieczenia,

3) 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.

Klauzule polisowe do powyższych ryzyk – OBLIGATORYJNE 

(nie dotyczy ubezpieczeń obowiązkowych)

KLAUZULA VAT - 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 REPREZENTANTÓW – 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 - 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 - – 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.

IV. ZAKRES RYZYK DODATKOWYCH PODLEGAJĄCYCH OCENIE PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO

	L.p.
	Rodzaj ryzyka
	Ilość punktów


1. Ubezpieczenie OC

	1
	Dodatkowe świadczenia w ramach zawartej umowy
	-

	1.1
	pokrycie kosztów holowania pojazdu po kolizji z innym pojazdem do 150 km
	20

	1.2
	pokrycie kosztów naprawy pojazdu na miejscu po kolizji z innym pojazdem
	10

	1.3
	pokrycie kosztów parkowania pojazdu po kolizji z innym pojazdem poza godzinami pracy warsztatu (np. w porze nocnej lub w dni wolne od pracy) do 3 dni
	10


2. Ubezpieczenia komunikacyjne - AC

	2
	Zwiększenie podlimitów w odniesieniu do ryzyk wymaganych przez Zamawiającego
	

	2.1
	pokrycie kosztów holowania - podlimit 2 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia– dla zdarzeń na terytorium RP
	30

	2.2
	pokrycie kosztów naprawy - podlimit 1 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia – dla zdarzeń na RP
	20

	3
	Ograniczenia odszkodowawcze w odniesieniu do ryzyk wymaganych przez Zamawiającego
	-

	3.1
	Franszyza integralna: brak
	10

	3.2
	Franszyza integralna: 300 PLN
	5


3. Ubezpieczenie NNW kierowcy i pasażerów  – NIE DOTYCZY
	
	Łączna liczba punktów do uzyskania:
	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.
C. Podstawy wykluczenia i warunki udziału w postępowaniu.
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy którzy nie podlegają wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy.
2. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy którzy spełniają warunki udziału w postępowaniu tj. posiadają uprawnienia do wykonywania działalności ubezpieczeniowej w dziale II, o których mowa w art. 7. ust. 1. Ustawy z dnia 11 września 2015r. o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz.U. 2015 poz. 1844).

D. Wykaz wymaganych oświadczeń i dokumentów. 
1. Wykaz aktualnych na dzień składania ofert oświadczeń i dokumentów składanych wraz z ofertą:
a) oświadczenia w celu wstępnego potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia i spełniania warunków udziału w postępowaniu - załącznik nr 1 i nr 2 do SIWZ,
b) wypełniony i podpisany Formularz Ofertowy – załącznik nr 3 do SIWZ,
c) wypełniony i podpisany Formularz Cenowy – załącznik nr 4,

d) pełnomocnictwo do podpisania oferty - w przypadku gdy ofertę podpisuje osoba/osoby działające na jego podstawie,

e) dokument ustanawiający pełnomocnika w przypadku składania oferty wspólnej (art. 23 ustawy),

f) oświadczenie dotyczące danych określonych  w pkt. P.1 SIWZ,

g) oświadczenia w celu wstępnego potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia i spełniania warunków udziału w postępowaniu - załącznik nr 1 i nr 2 do SIWZ każdego wykonawcy w przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie
2. Wykaz aktualnych na dzień złożenia wymaganych oświadczeń i dokumentów w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu które wykonawca składa w postępowaniu na wezwanie zamawiającego:
3. Zamawiający nie żąda w powyższym zakresie złożenia żadnych dokumentów 

4. Wykaz aktualnych na dzień złożenia wymaganych oświadczeń i dokumentów w celu potwierdzenia spełniania przez oferowane dostawy, usługi lub roboty budowlane wymagań określonych przez zamawiającego, które wykonawca składa w postępowaniu na wezwanie zamawiającego :
· Zamawiający nie żąda w powyższym zakresie złożenia żadnych dokumentów 

5. Wykaz aktualnych na dzień złożenia wymaganych oświadczeń i dokumentów w celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia które wykonawca składa w postępowaniu na wezwanie zamawiającego:

a) zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert, lub inny dokument potwierdzający że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem podatkowym w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,

b) zaświadczenie właściwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego albo inny dokument potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert, lub inny dokument potwierdzający, że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,
c) Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zamiast dokumentów, o których mowa w pkt 4a-b - składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:
· nie zalega z opłacaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne albo, że zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał  przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu. Dokument lub dokumenty te powinny być wystawione nie wcześniej 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
d) Jeżeli w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt 4c, zastępuje się je dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie wykonawcy ze wskazaniem osoby albo osób  uprawnionych do jego reprezentacji lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć złożone przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. Dokument lub dokumenty te powinny być wystawione nie wcześniej 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. Dokumenty powinny być wystawione odpowiednio w terminach określonych w pkt. 4c.
6. Oświadczenie wykonawcy o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapita​łowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2015 roku poz. 184, 1618 i 1634) z innymi wykonawcami którzy złożyli oferty w postępowaniu - wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy, przekazuje zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapita​łowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2015 roku poz. 184, 1618 i 1634) z innymi wykonawcami którzy złożyli oferty w postępowaniu lub wykażą że istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
7. Informacja dotycząca składania ofert przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (art. 23 ustawy). W przypadku gdy wykonawcy wspólnie ubiegają się o zamówienie:
a) ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia albo do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego,
b) wraz z ofertą każdy z wykonawców musi złożyć oświadczenia i dokumenty, o których mowa w pkt D.1.g) -  dokumenty te potwierdzać mają brak podstaw wykluczenia oraz spełnianie warunków udziału w postępowaniu w zakresie, w którym każdy z wykonawców wykazuje brak podstaw wykluczenia oraz spełnianie warunków udziału w postępowaniu,
c) każdy z wykonawców przekazuje oświadczenie o którym mowa w pkt. D.5 na zasadach tam określonych,
d) każdy z nich na wezwanie zamawiającego musi złożyć oświadczenia i dokumenty, o których mowa w pkt D.4.a - d, 
e) przekazywanie oświadczeń i dokumentów w trakcie postępowania dokonywane będzie wyłącznie z pełnomocnikiem (liderem),
E. Opis kryteriów którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty i sposób jej oceny. 
1. Kryterium cena - ocenie podlegać będzie cena brutto oferty - waga 60%. 
2. Zakres ryzyk dodatkowych – ocenie podlegać będzie zakres ryzyk dodatkowych zaoferowanych/wpisanych przez Wykonawcę w „Formularzu Ofertowym – Wyszczególnienie .... w kolumnie „TAK/NIE” - waga 40%.
3. Sposób oceny ofert – wyliczenia punktacji w/g wzorów
a) Kryterium cena :
cena brutto najtańszej oferty

---------------------------------- X waga kryterium X 100.

cena brutto badanej oferty

b) Kryterium zakres ryzyk dodatkowych:
suma punktów uzyskanych w badanej ofercie

-------------------------------------------------------- X waga kryterium X 100

najwyższa suma punktów z badanych ofert

Za najkorzystniejszą uznana zostanie oferta, która uzyska najwyższą sumę przyznanych punktów w oparciu o w/w kryteria oceny ofert). Pozostałe oferty zostaną sklasyfikowane zgodnie z ilością uzyskanych punktów. 

F. Forma oświadczeń i dokumentów, sposób ich przekazywania oraz sposób 
przygotowania oferty i tryb jej złożenia.
1. Każdy wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 
2. Oświadczenia o których mowa w ogłoszeniu o zamówieniu i SIWZ, dotyczące wykonawcy i innych podmiotów na których zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca na zasadach określonych w art. 22a ustawy oraz dotyczące podwykonawców składane są w oryginale.
3. Dokumenty o których mowa w ogłoszeniu o zamówieniu i SIWZ, inne niż oświadczenia dotyczące wykonawcy i innych podmiotów na których zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca na zasadach określonych w art. 22a ustawy oraz dotyczące podwykonawców składane są w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem.
4. Poświadczenia za zgodność z oryginałem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na którego zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia albo podwykonawca, w zakresie dokumentów, które każdego z nich dotyczą.
5. Poświadczenie za zgodność z oryginałem następuje w formie pisemnej lub w formie elektronicznej.
6. Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest z zachowaniem formy pisemnej w języku polskim. 
7. Oświadczenia i dokumenty przekazywane przez wykonawcę i zamawiającego w trakcie postępowania, przy użyciu środków komunikacji elektronicznej muszą zostać niezwłocznie złożone zamawiającemu z zachowaniem formy pisemnej - osobiście, za pośrednictwem operatora pocztowego lub posłańca. 
8. Oferta powinna być przygotowana zgodnie z wymogami zawartymi w niniejszej specyfikacji i odpowiadać jej treści, w formie zapewniającej pełną czytelność, a dokumenty sporządzone w języku obcym muszą być złożone wraz z tłumaczeniem na język polski.
9. Oferta wraz z załącznikami musi być podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania wykonawcy a upoważnienie do podpisania oferty musi być złożone z ofertą, jeżeli nie wynika ono z innych dokumentów załączonych przez wykonawcę.
Jeśli osoba/osoby podpisująca ofertę działa na podstawie pełnomocnictwa, to pełnomocnictwo to musi w swej treści jednoznacznie wskazywać uprawnienie do podpisania oferty. Pełnomocnictwo musi zostać dołączone do oferty i musi być złożone w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem -  kopia pełnomocnictwa musi być poświadczona notarialnie.
10. W przypadku, gdy oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, wykonawca winien nie później niż w terminie składania ofert, zastrzec, że nie mogą być one udostępniane i wykazać, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w szczególności wykazać, że:
a) informacja ma charakter techniczny, technologiczny, organizacyjny przedsiębiorstwa lub posiada wartość gospodarczą,

b) nie została ujawniona do wiadomości publicznej,

c) podjęto w stosunku do niej niezbędne działania w celu zachowania poufności. 
11. Opis sposobu obliczenia ceny oferty:

a) zgodnie z art. 2 pkt 1 ustawy przez cenę należy rozumieć cenę w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 09 maja 2014 r. o informowaniu o cenach towarów i usług (Dz.U. z 2014r., poz. 915). Zgodnie z niniejszą ustawą przez cenę należy rozumieć wartość wyrażoną w jednostkach pieniężnych, którą zamawiający jest zobowiązany zapłacić przedsiębiorcy za przedmiot zamówienia. W cenie uwzględnia się podatek od towarów i usług oraz podatek akcyzowy, jeżeli na podstawie odrębnych przepisów sprzedaż towaru (usługi) podlega obciążeniu podatkiem od towarów i usług oraz podatkiem akcyzowym, 
b) w zaoferowanej cenie realizacji zamówienia muszą być zawarte wszelkie podatki, cła i inne zobowiązania podatkowe wynikające ze stosowanych ustaw. Wykonawca w cenie oferty jest zobowiązany zawrzeć wszelkie upusty i rabaty, jakie zamierza udzielić zamawiającemu,

c) cenę/ceny w ofercie podaje się wyłącznie w PLN,

d) cenę oferty oblicza się z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku,

e) przy obliczaniu ceny oferty należy stosować zasadę wynikającą z treści Formularza cenowego, 

f) jeżeli występuje więcej niż jedna pozycja asortymentowa należy zsumować odpowiednio wartości w     kolumnach.

12. Kartki oferty należy ponumerować kolejno i trwale spiąć.
13. Oferta powinna zawierać spis treści. 
14. Poprawki w ofercie muszą być naniesione czytelnie oraz opatrzone datą i podpisem osoby podpisującej ofertę.
15. Koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Wykonawca.
16. Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie. Koperta winna zawierać nazwę wykonawcy, być trwale zamknięta i oznakowana w następujący sposób:

„PRZETARG NIEOGRANICZONY – Ubezpieczenie„
„NIE OTWIERAĆ PRZED TERMINEM OTWARCIA OFERT"

17. Wykonawca może przed upływem terminu do składania ofert, zmienić lub wycofać ofertę poprzez złożenie stosownego oświadczenia. Zmiana oferty lub jej części może nastąpić wyłącznie przez pisemne oświadczenie osób upoważnionych do występowania w imieniu wykonawcy, informujące o zakresie i przedmiocie zmiany. Nowa treść oferty złożona być musi w kopercie oznaczonej jak opisano w pkt. 16 z dopiskiem: "Zmiana oferty".
18. Składanie oferty odbywa się za pośrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 roku - Prawo pocztowe (Dz.U. poz. 1529 oraz z 2015 roku poz. 1830), osobiście lub za pośrednictwem posłańca.

G. Termin związania ofertą.
1. Ustala się termin związania wykonawcy złożoną przez niego ofertą na okres 30 dni. 
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.
3. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
H. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

1. Miejsce składania: bezwzględnie Kancelaria zamawiającego kondygnacja IIID pok. 10 w godz. . 700-1435

Termin składania – do godz. 900 dnia 22 listopada 2016 r.
2. Miejsce otwarcia – Dział Zamówień Publicznych zamawiającego, kondygnacja 3, pokój 7

Termin otwarcia – godz. 930 dnia 22 listopada 2016 r.
I. Sposób udzielania wyjaśnień dotyczących SIWZ oraz osoby upoważnione do porozumiewania się z wykonawcami.

1. Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 2 dni przed upływem terminu składania ofert, pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął do zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu do składania ofert.
2. Nie przewiduje się zwoływania zebrania wykonawców dla wyjaśnienia wątpliwości dotyczących SIWZ.
3. Do porozumiewania się z Wykonawcami uprawnieni są: 
a) odnośnie przedmiotu postępowania: 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 
b) odnośnie procedury / przebiegu postępowania: Kierownik Działu Zamówień Publicznych – mgr Mariusz Pawlaczyk tel. 62 765-13- 97, St. Inspektor. ds Zamówień publicznych Hieronim Cuper 
tel. 62 765-14-51, fax 62 757-13-23.

J. Wymagania dotyczące wadium

Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium 
K. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy
Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 

L. Tryb otwarcia i oceny ofert

1. Otwarcia, badania i oceny ofert dokona Komisja Przetargowa powołana zarządzeniem Dyrektora Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu. 
2. Otwarcie ofert jest jawne i odbywa się według zasad przewidzianych w art. 86 ustawy.
3. W ostatniej kolejności zostaną otwarte koperty z napisem „Zmiana”.
4. Badanie i ocena ofert:
a) zamawiający w pierwszej kolejności dokona oceny ofert zgodnie z kryteriami oceny ofert zawartymi w punkcie E  niniejszej SIWZ, 

b) zamawiający następnie zbada czy wykonawca którego oferta zostanie oceniona jako najkorzystniejsza nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu
5. Jeżeli zamawiający nie będzie mógł wybrać oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, że dwie lub więcej ofert przedstawiają taki sam bilans ceny i innych kryteriów oceny ofert, zamawiający spośród tych ofert wybierze ofertę z niższą ceną a jeżeli zostaną złożone oferty o takiej samej cenie zamawiający wezwie wykonawców, którzy złożyli te oferty do złożenia w terminie określonym przez zamawiającego ofert dodatkowych. 
6. W toku badania i oceny ofert zamawiający może żądać od wykonawców wyjaśnień dotyczących treści        złożonych ofert z zastrzeżeniem że niedopuszczalne jest prowadzenie między zamawiającym a wykonawcą negocjacji dotyczących złożonej oferty oraz z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 ustawy, dokonywanie jakiejkolwiek zmiany jej treści.
7. Zamawiający poprawi w złożonych ofertach:

a) oczywiste omyłki pisarskie, 

b) oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, 

c) inne omyłki polegające na niezgodności oferty ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty i niezwłocznie zawiadomi o tym wykonawcę, którego oferta została poprawiona. 

M. Środki ochrony prawnej przysługujące wykonawcy w toku postępowania.
1. Środki ochrony prawnej przysługują wykonawcy a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy. 
2. W przypadku wartości zamówienia mniejszej niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy odwołanie przysługuje wyłącznie wobec czynności:

a) wyboru trybu negocjacji bez ogłoszenia, zamówienia z wolnej ręki lub zapytania o cenę,

b) określenia warunków udziału w postępowaniu,

c) wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia,

d) odrzucenia oferty odwołującego,

e) opisu przedmiotu zamówienia,

f) wyboru najkorzystniejszej oferty

3. Odwołanie powinno wskazywać czynność lub zaniechanie zamawiającego, której zarzuca się niezgodność z przepisami ustawy, zawierać zwięzłe przedstawienie zarzutów, określać żądanie oraz wskazywać okoliczności faktyczne i prawne uzasadniające wniesienie odwołania. 
4. Wykonawca może w terminie przewidzianym do wniesienia odwołania poinformować zamawiającego o  niezgodnej z przepisami ustawy czynności podjętej przez niego lub zaniechaniu czynności, do której jest on zobowiązany na podstawie ustawy, na które nie przysługuje odwołanie na podstawie art. 180 ust. 2 ustawy.
5. Środki ochrony prawnej przysługujące wykonawcy określone zostały w Dziale VI ustawy pt.: „Środki ochrony prawnej”. 

N. Ogłoszenie o wynikach postępowania

1. Zamawiający poinformuje niezwłocznie wszystkich wykonawców o:

a) wyborze najkorzystniejszej oferty, 

b) wykonawcach, którzy zostali wykluczeni,

c) wykonawcach, których oferty zostały odrzucone,

d) unieważnieniu postępowania
podając uzasadnienie faktyczne i prawne.

2. Informacje, o których mowa wyżej zostaną również zamieszczone na stronie internetowej zamawiającego.

O. Informacja o formalnościach, jakich należy dopełnić po wyborze oferty celem zawarcia umowy

1. Po uprawomocnieniu się wyników postępowania, przed podpisaniem umowy w sprawie zamówienia publicznego, w przypadku wyboru oferty wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia wspólnie należy dostarczyć umowę spółki cywilnej lub umowę konsorcjum określającą co najmniej stronę umowy, cel ich wspólnego działania, okres ważności umowy, zakres prac przewidzianych do wykonania przez każdego z członków konsorcjum, sposób odpowiedzialności (za wykonanie umowy wymaga się solidarnej odpowiedzialności Wykonawców występujących wspólnie).
2. Po uprawomocnieniu się wyników postępowania Wykonawcy, którego oferta została wybrana przesłana zostanie umowa w sprawie zamówienia publicznego celem jej podpisania. Zamawiający zastrzega sobie prawo żądania, aby Wykonawca wraz z podpisanym egzemplarzem umowy przesłał płytę CD/DVD zawierającą "Formularze cenowe" (w wersji edytowalnej) stanowiące załącznik do oferty - Zamawiający poinformuje Wykonawcę o tym żądaniu na piśmie. W przypadku nieodesłania podpisanego egzemplarza umowy lub egzemplarza umowy wraz z płytą CD/DVD w terminie 10 dni od daty jego otrzymania Zamawiający uzna to za uchylanie się od podpisania umowy.

3. Zamawiający może wskazać również inny sposób zawarcia umowy.
P. Podwykonawstwo – podwykonawcy

1. Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę w ofercie części zamówienia której wykonanie powierzy podwykonawcom i podania przez wykonawcę nazw (firm) podwykonawców. 

2. Zamawiający żąda aby przed przystąpieniem do wykonania zamówienia, wykonawca o ile są już znane podał nazwy albo imiona i nazwiska oraz dane kontaktowe podwykonawców i osób do kontaktu z nimi. Wykonawca zawiadamia zamawiającego o wszelkich zmianach danych o których mowa w zdaniu poprzednim, w trakcie realizacji zamówienia, a także przekazuje informacje na temat nowych podwykonawców którym w późniejszym okresie zamierza powierzyć realizację zamówienia.
3. Jeżeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na którego zasoby wykonawca powoływał się na zasadach określonych w art. 22a ust 1 ustawy, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, wykonawca jest obowiązany wykazać zamawiającemu że proponowany inny podwykonawca lub wykonawca samodzielnie spełnia je w stopniu nie mniejszym niż podwykonawca, na którego zasoby wykonawca powoływał się w trakcie postępowania o udzielenie zamówienia.
4. Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom nie zwalnia wykonawcy z odpowiedzialności za należyte wykonanie zamówienia.

Q. Informacje dotyczące projektu umowy oraz możliwości zmiany umowy, jakie przewiduje Zamawiający, zgodnie z art. 144, ust. 1 ustawy Pzp.

1. Projekt umowy stanowi załącznik do niniejszej SIWZ.
Zamawiający przewiduje możliwości zmiany umowy zgodnie z art. 144, ust. 1 pkt. 1 ustawy (zmiany umowy określa § 6 projektu umowy).

2. Rozliczenia między zamawiającym a wykonawcą będą prowadzone wyłącznie w walucie polskiej. 

ZAŁĄCZNIK nr 1

	Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu

ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz


Wykonawca:

……………………………………………………..……............................................................................................................................................…

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

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………….....................................…......................................................................................

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. ubezpieczenie floty pojazdów Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ……................……. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ...................................……………………………………………………….....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: 

……………………………………………………………................................................................................................................................................................. (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

ZAŁĄCZNIK nr 2
	Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu

ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz


Wykonawca:

……………………………………………………..……............................................................................................................................................…

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

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………….....................................…......................................................................................

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. ubezpieczenie floty pojazdów Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w SIWZ  część C.2.
................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w ............................................ polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ………………………………………………………………………......................................................................................................................................................

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

..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: 

…………………………………………………………………………………………………………...................................................................................................................

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

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

(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

ZAŁĄCZNIK nr 3
	Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu

ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz


Wykonawca:

……………………………………………………..……............................................................................................................................................…

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

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………….....................................…......................................................................................

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

FORMULARZ OFERTOWY 

        Zobowiązujemy się wykonać usługę ubezpieczenia floty pojazdów Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu 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 30 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. zgodnie z definicją zawartą w art. 104, 105 i 106 ustawy z dnia 2 lipca 2004 roku o swobodzie działalności gospodarczej (Dz.U. Nr 173, poz. 1807 ze zmianami) jestem małym/średnim przedsiębiorstwem 

TAK   □
NIE   □ ,
................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

Ciąg dalszy formularza na następnej stronie

ciąg dalszy formularza ofertowego

……....................................

( pieczęć Wykonawcy )
7. 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. Dane wykonawcy (do korespondencji):

Adres: .............................................................................................
Kod: ................................................................................................

Tel./fax: ...........................................................................................

e-mail: ..............................................................................................

10. Ofertę niniejszą składamy na ___ kolejno ponumerowanych stronach.
................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

Ciąg dalszy formularza na następnej stronie

ciąg dalszy formularza ofertowego

……....................................

( pieczęć Wykonawcy )
Wyszczególnienie zakresu rzeczowego przedmiotu zamówienia
z podaniem kosztu ubezpieczenia poszczególnych ryzyk oraz łącznej wartości zamówienia
	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 

Łączna wartość zamówienia 




................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

Ciąg dalszy formularza na następnej stronie

ciąg dalszy formularza ofertowego

……....................................

( pieczęć Wykonawcy )
Wyszczególnienie zakresu ryzyk dodatkowych podlegających ocenie przez 
Zamawiającego

	L.p.
	Rodzaj ryzyka
	TAK/

NIE(*)


1. Ubezpieczenie OC

	1
	Dodatkowe świadczenia w ramach zawartej umowy
	---

	1.1
	pokrycie kosztów holowania pojazdu po kolizji z innym pojazdem do 150 km
	

	1.2
	pokrycie kosztów naprawy pojazdu na miejscu po kolizji z innym pojazdem
	

	1.3
	pokrycie kosztów parkowania pojazdu po kolizji z innym pojazdem poza godzinami pracy warsztatu (np. w porze nocnej lub w dni wolne od pracy) do 3 dni
	


2. Ubezpieczenie AC

	2
	Zwiększenie podlimitów w odniesieniu do ryzyk wymaganych przez Zamawiającego
	---

	2.1
	pokrycie kosztów holowania - podlimit 2 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia– dla zdarzeń na terytorium RP
	

	2.2
	pokrycie kosztów naprawy - podlimit 1 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia – dla zdarzeń na RP
	

	3
	Ograniczenia odszkodowawcze w odniesieniu do ryzyk wymaganych przez Zamawiającego
	

	3.1
	Franszyza integralna: brak
	

	3.2
	Franszyza integralna: 300 PLN
	


3. Ubezpieczenie NNW kierowcy i pasażerów  – NIE DOTYCZY
 (*) - TAK – przyjęcie ryzyka,  NIE – brak przyjęcia ryzyka.
................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

ZAŁĄCZNIK nr 4
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 Rejonowym w Poznaniu, IX Wydział Gospodarczy KRS, 
nr KRS 0000251663, reprezentowanym przez:

1. dr. n. med. Wojciecha Grzelaka - Dyrektora

zwanym dalej Zamawiającym

a

firmą: ......................................................................................... z siedzibą w ..................................... przy ulicy ................................... reprezentowaną przez:

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

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

zwaną dalej Wykonawcą

Stosownie do dokonanego przez Zamawiającego na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 tekst jednolity z późn. zm.) w trybie przetargu nieograniczonego (sprawa nr 81/16) wyboru oferty Wykonawcy, strony zawarły umowę następującej treści:
§ 1

Przedmiot zamówienia
1. W wyniku przeprowadzonego postępowania w trybie przetargu nieograniczonego, Zamawiający zleca, a Wykonawca zobowiązuje się ubezpieczyć flotę pojazdów Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu, w zakresie:

1) Ubezpieczenie OC

2) Ubezpieczenie AC

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

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).

§ 2
Termin obowiązywania umowy
Termin obowiązywania umowy jest tożsamy z terminem wykonania zamówienia. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas określony: od dnia 01.01.2017 r. do dnia 31.12.2019 r.
§ 3
Wystawianie dokumentów ubezpieczeniowych
Wykonawca zobowiązuje się do wystawienia rocznych polis w zakresie zawartego w SIWZ wyszczególnienia zakresu rzeczowego przedmiotu ubezpieczenia – jednej polisy flotowej.
§ 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 brutto ........................... zł (słownie: .......................................................).

2. 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.

3. Określona w ust. 1 składka może ulec zmianie w związku z aktualizacją przedmiotu ubezpieczenia dokonywaną:

3.1. 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,

3.2. 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),

3.3. 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; dokumenty aktualizujące przedmiot ubezpieczenia przesyłane będą do Wykonawcy przez pełnomocnika – brokera ubezpieczeniowego - METROPOLIS Kancelaria Brokerów Ubezpieczeniowych Sp. z o.o.

3.4.w przypadkach opisanych w pkt.3.1. - 3.3. zmianie ulegnie umowa zgodnie z § 6.

3.5. w przypadkach opisanych w pkt.3.1. - 3.3. Wykonawca zobowiązany jest do zastosowania stawek nie wyższych niż zastosowanych w zamówieniu podstawowym bez stosowania składek minimalnych.

4. Poza przypadkami określonymi w ust. 2, 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. 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 Zamawiającego i Wykonawcy;

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

· rozszerzenie zakresu ubezpieczenia, bez naliczania dodatkowej składki, za zgodą Zamawiającego i Wykonawcy;

· korzystna dla Zamawiającego zmiana zakresu ubezpieczenia wynikające ze zmian OWU Wykonawcy za zgodą Zamawiającego i Wykonawcy;

· zmiana zakresu ubezpieczenia wynikająca ze zmian przepisów prawnych.

2. Zmiany, o których mowa w ust. 1 będą się odbywały w formie pisemnej w drodze aneksu do niniejszej umowy, pod rygorem nieważności takiej zmiany.

§ 7
Rozwiązanie Umowy
1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, lub dalsze wykonywanie umowy może zagrozić istotnemu interesowi bezpieczeństwa państwa lub bezpieczeństwu publicznemu, zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od dnia powzięcia wiadomości o tych okolicznościach.

2. W przypadku, o którym mowa w ust. 1, wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.

3. Z dniem rozwiązania Umowy, rozwiązaniu ulegają umowy ubezpieczenia zawarte w wyniku niniejszej Umowy, a Wykonawcy należy się składka za okres, w którym udzielał on ochrony ubezpieczeniowej, jednakże nie będą potrącane koszty manipulacyjne.

§ 8

Postanowienia końcowe

1. Wykonawca zobowiązuje się nie ujawniać wobec osób trzecich nie związanych 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 nie opłaconej części składki.

3. Wykonawca zobowiązuje się nie dokonywać cesji wierzytelności z tytułu przyznanych odszkodowań i świadczeń w ramach udzielonej ochrony bez zgody Zamawiającego.

4. Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą będą prowadzone wyłącznie w walucie polskiej.

§ 9

1. Spory wynikłe na tle stosowania niniejszej umowy rozpatrywane będą przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

2. 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.
3. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach na prawach oryginału, 1 egzemplarz dla Wykonawcy, 1 egzemplarz dla Zamawiającego.
4. Ze strony Zamawiającego osobą odpowiedzialną za obsługę umowy jest .................................. .
..................................................





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

(Wykonawca) 







(Zamawiający)

UWAGA: 

Warunki wymagające określenia (kropki) zostaną wprowadzone do umowy na podstawie oferty, która zostanie uznana za najkorzystniejszą w niniejszym postępowaniu.
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