s PS K ! Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM
SZCZECIN

w Szczecinie

znak sprawy: ZP/220/80/18

Dotyczy: posepowanie o udzielenie zamoéwienia publicznego na ugkl grupowego ubezpieczenia naycie pracownikéw
samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego NrRUM w Szczecinie oraz ich petnoletnich dzieci , wétmatzonkow

Polska-Szczecin: Ustugi ubezpiechena zycie
2018/S 184-415599
Ogtoszenie o zamodwieniu

Dyrektywa 2014/24/UE

Sekcja I: Instytucja zamawigja

I.1)Nazwa i adresy

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUMSzczecinie
000288900

al. Powstacéw Wielkopolskich 72

Szczecin

70-111

Polska

Osoba do kontaktow: Przemystavwg€&zek

Tel.: +48 914661087

E-mail: zamowienia@spsk2-szczecin.pl

Faks: +48 914661113

Kod NUTS: PL424

Adresy internetowe:

Glowny adreswww.spsk2-szczecin.pl

I.2)Informacja o zamowieniu wspolnym

I.3)Komunikacja

Nieograniczony, petny i bezpadni dos¢p do dokumentéw zamoéwienia vra uzyska bezptatnie pod adresem:
http://zamowienia.spsk2-szczecin.pl/

Wiecej informacji mana uzyské pod adresem podanym poiey
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w ppstvaniu nalgy przesyta na nasfpujacy adres:
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM
000288900

al. Powstacow Wielkopolskich 72 budynek C (Dyrekcja) pokéjIs
Szczecin

70-111

Polska

Osoba do kontaktow: Sekretariat dyrektora SPSK-RIPU

Tel.: +48 914661010

E-mail: zamowienia@spsk2-szczecin.pl

Faks: +48 914661015

Kod NUTS: PL424

Adresy internetowe:

Gtéwny adreswww.spsk2-szczecin.pl

I.4)Rodzaj instytucji zamawiajacej

Podmiot prawa publicznego

1.5)Gtéwny przedmiot dziatalnosci

Zdrowie

Sekcja II: Przedmiot

11.1)Wielkos¢ lub zakres zamowienia

II.1.1)Nazwa:

Usluga grupowego ubezpieczenia ;gcie pracownikdw Samodzielnego Publicznego Szpitélmicznego Nr 2 PUM w
Szczecinie oraz ich petnoletnich dzieci i wspotmakow

Numer referencyjny: ZP/220/80/18

11.1.2)Gtéwny kod CPV

66511000

11.1.3)Rodzaj zamdbwienia

Sporadzit: Przemystaw Faczek
Tel. 91-466-10-87

SN SYS TE/M Zarzqdzanie Jakoiciq
Wy ¢ dla Shuzby Zdrowia
> EN 15224
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s PS ! Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM

SZCZECIN w Szczecinie

Dostawy

11.1.4)Krotki opis:

1. Przedmiotem zamdwienia jest ustuga grupowegapibezenia naycie pracownikédw Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego Nr 2 PUM w Szczecinie oraz ich petnoleh dzieci i wspétmaionkow.

W imieniu i na rzecz zamawigjego w zakresie przygotowania niniejszego ¢gusivania dziata petnomocnik zamawjeg¢go
Polskie Biuro Brokerskie Sp. z 0.0. z siedzitte Wroctawiu, ul. Dlugosza 2-6, 51-162 Wroctawreslinternetowyvww.pbb.pl
e-mail: justyna@pbb.pl

Petnomocnik Zamawiagego przygotowat niniejsze pepbwanie na podstawie art. 15 ust. 2,3 i 4 pkt.awgtPrawo Zamowie
Publicznych.

Wykonawca przyjmuje do wiadorst, ze czynndci podgte w niniejszym pogpowaniu przez Polskie Biuro Brokerskie Sp. z
0.0. maj charakter pg&rednictwa ubezpieczeniowego oraz akceptuje skakiejz tego faktu wynikaj z ustawy z dnia 22.5.2003
r. o pagrednictwie ubezpieczeniowym (t.j. Dz.U. 2016.20@7z powszechnie ustalonych w obrocie zwyczajow.
I1.1.5)Szacunkowa catkowita wart@é

Wartos¢ bez VAT: 2 066 400.00 PLN

I1.1.6)Informacje o czesciach

To zaméwienie podzielone jest na&d: nie

11.2)Opis

I1.2.1)Nazwa:

11.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV

11.2.3)Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL424

11.2.4)Opis zamowienia:

1. Przedmiotem zamdwienia jest ustuga grupowegapibezenia naycie pracownikédw Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego Nr 2 PUM w Szczecinie oraz ich petnoleh dzieci i wspotmadonkéw ktdrej szczegbtowy opis oraz wymagane
parametry zawiera zgdznik nr 1, 2.

I1.2.5)Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamoveipwszystkie kryteriagswymienione tylko w dokumentacji zamowienia
I1.2.6)Szacunkowa wartg¢

Wartos¢ bez VAT: 2 066 400.00 PLN

11.2.7)Okres obowizywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznegsystemu zakupow

Okres w miesgjcach: 24

Niniejsze zamodwienie podlega wznowieniu: nie

I1.2.10)informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza giskladanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11)informacje o opcjach

Opcje: nie

I1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowaneggérodkdw Unii Europejskiej: nie

I1.2.14)Informacje dodatkowe

Wykonawcy powinni wni& wadium w kwocie: 20 000,00 PLN (stownie ztotychvatizigcia tystcy 00/100

Zamawiagcy przewiduje meliwos¢ zawarcia w okresie trwania umowy zamolwienia pglggEjo na powtdrzeniu ustug
podobnych do zamowienia podstawowego stagoyeh 20 % zamdwienia podstawowego. Zamoéwieridzie udzielane na
ustugi zgodnie

Sekcja IlI: Informacje o charakterze prawnym, ekoieznym, finansowym i technicznym

I11.1)Warunki udziatu

I11.1.1)Zdolnos¢ do prowadzenia dziatalndci zawodowej, w tym wymogi zwazane z wpisem do rejestru zawodowego lub
handlowego

Wykaz i krotki opis warunkow:

Wykaz i krétki opis warunkéw:

1. Spetniag warunki okrélone w art. 22 ust. 1b pkt 1 w zakresie posiad&uiempetencji lub uprawnie do prowadzenia
okreslonej dziatalnéci zawodowej czyli posiadagy zezwolenie na prowadzenie dziatdlciaubezpieczenia w dziale | z Ustawy z
dnia 11.9.2015 r. o dzialalé@ ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (tekst jeitypd017 r. poz. 1170), a gdy rozpetzoni
dziatalng¢ przed wejciem w zycie Ustawy z dnia 28.7.1990 r. o dziatalcioubezpieczeniowej (Dz.U. Nr 59, poz. 344 ze
zmianami) zéwiadczenie Ministra Finanséw o posiadaniu zgodygikonywanie dziatalnéci ubezpieczeniowe; .

2. Wobec, ktorych nie zachogprzestanki skutkuce wykluczeniem z pogtowania okréone w: a) art. 24 ust.1 pkt 12-22
ustawy, b) art. 24 ust. 5 pkt 2 ustawy.

Sporadzit: Przemystaw Faczek
Tel. 91-466-10-87
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s PS K ! Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM
SZCZECIN

w Szczecinie

Z postpowania wykluczeni zostanNykonawcy, wobec ktérych na podstawie posiadaryotikéw dowodowych Zamawigy
wykazat, ze w wyniku ragcego niedbalstwa niendlgcie wykonywali umow. Razgce niedbalstwo to w szczegoékoa 1)
nieuzasadnione przekroczenie wskazanych §eit&W2Z, OWU oraz przepisami prawa terminéw likwijlaszkod,

2) przeprowadzenie akwizycji w sposob sprzecznymmkami okréonym w SIWZ

Zamawiagcy pisemnie poinformuje Wykonaw® wykluczeniu podag jego uzasadnienie zawiegeg wskazanie dowodow, na
ktorych podstawie podl takg decyzg

c) art. 24 ust.5 pkt 8 ustawy.

3) Srodki naprawcze.

Wykonawca, ktéry podlega wykluczeniu na podstawie2x. ust. 1 pkt 13, 14 oraz art. 24 ust. 5 pkB2naze na podstawie art.
24 ust. 8 ustawy przedstawilowody na toze podgte przez niegdgrodki s3 wystarczajce do wykazania jego rzetekwd, w
szczegolnéci udowodné naprawienie szkody wygdzonej przegpstwem lub przegpstwem skarbowym, zad® uczynienie
pienizne za doznankrzywde lub naprawienie szkody, wyczerpog wyjgnienia stanu faktycznego oraz wspétpraca z organami
scigania oraz podfie konkretnych, klarownyckrodkéw technicznych,, kadrowych, organizacyjnyctéré& g odpowiednie dla
zapobiegania dalszym przeggstwom lub przegpstwom skarbowym lub nieprawidlowemu pgeiwaniu wykonawcy.
Zastosowanigrodkéw naprawczych nie¢hdzie mialo miejsca w stosunku do Wykonawayddrego podmiotem zbiorowym,
Wykonawcy wobec ktérego orzeczono prawomocnym wigoksdowym zakaz ubieganiaesd udzielenie zamoéwienia oraz
wobec, ktdrego nie uptghjeszcze okrdony w tym wyroku okres obowkywania tego zakazu.

Wykonawca nie podlega wykluczeniuzgdi zamawiagcy, uwzgkdniajac uwag i szczegole okoliczrimi czynu wykonawcy uzna
za wystarczajce przedstawione przez niego dowody. W sytuacjiuvizgkdnienia przedstawionych dowodow Zamawiyj
moze wykluczy Wykonawe .

111.1.2)Sytuacja ekonomiczna i finansowa

111.1.3)Zdolnosé techniczna i kwalifikacje zawodowe

Wykaz i krétki opis kryteriéw kwalifikaciji:

Wykaz i krétki opis kryteriéw kwalifikaciji:

a) spetnia warunki okéone w art. 22 ust. 1b pkt 3 w zakresie zdétmdechnicznej i zawodowej czyli w okresie ostalnitzech
lat przed uptywem terminu skifadania ofertz§k okres prowadzenia dziatalfw jest krotszy — w tym okresie) wykonat lub
wykonuje 2 ustugi ubezpieczenia grupowego #gie pracownikéw dla 2 eiych podmiotéw obejmage ochron
ubezpieczeniowminimum 500 os6b w ramachidej ustugi.

I11.1.5)Informacje o zaméwieniach zastrzéonych

I11.2) Warunki dotyczace zamdwienia

111.2.2)Warunki realizacji umowy:

Istotne dla stron postanowienia zwane z realizagjniniejszego zamdéwienia publicznego zawiera wzéown(zahcznik nr 4
do SIWZ)

[11.2.3)Informacje na temat pracownikow odpowiedzialnych zavykonanie zaméwienia

Sekcja IV: Procedura

IV.1)Opis

IV.1.1)Rodzaj procedury

Procedura otwarta

IV.1.3)Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznegsystemu zakupéw

IV.1.4)Zmniejszenie liczby rozwhzan lub ofert podczas negocjacji lub dialogu

IV.1.6)Informacje na temat aukcji elektroniczne;j

IV.1.8)Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamowi rzadowych (GPA)

ZamoOwienie jest obje Porozumieniem w sprawie zaméwigadowych: nie

IV.2)Informacje administracyjne

IV.2.1)Poprzednia publikacja dotyczca przedmiotowego postpowania

IV.2.2)Termin skfadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenido udziatu

Data: 05/11/2018

Czas lokalny: 12:30

IV.2.3)Szacunkowa data wystania zaprosfedo sktadania ofert lub do udziatu wybranym kandyddom

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

Polski

IV.2.6)Minimalny okres, w ktdrym oferent bedzie zwigzany ofertg

Oferta musi zachowawaznos¢ do: 03/01/2019

IV.2.7)Warunki otwarcia ofert

Data: 05/11/2018

Czas lokalny: 13:00

Miejsce:

Pokoju nr 11, budynek M.

Sporadzit: Przemystaw Faczek
Tel. 91-466-10-87
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s PS K ! Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM
SZCZECIN

w Szczecinie

Informacje o osobach upow@ionych i procedurze otwarcia:

Otwarcie publiczne.

Sekcja VI: Informacje uzupetnigje

VI.1)Informacje o powtarzajacym sk charakterze zamoéwienia

Jest to zaméwienie o charakterze powtaxaan sk: nie

VI.2)Informacje na temat procesow elektronicznych

Stosowane ¢l zlecenia elektroniczne

Akceptowane &dg faktury elektroniczne

Stosowane ¢xlg ptatndci elektroniczne

VI.3)Informacje dodatkowe:

. Zamawiajcy dopuszcza nmitiwos¢ dokonania zmian w zawartej umowie ubezpieczeniguszczalne zmiany dotygz

1) Terminu realizacji zamoOwienia, w tym weénéjszego rozwizania umowy, na skutek wygienia okolicznéci, ktérych
Zamawiagcy nie mogt przewidzie udzielajc zamoéwienia lub przedienia umowy do czasu zawarcia w p@stwaniu o
udzielenie zamowienia nowej umowy

2) Aktualizacji przedmiotu ubezpieczenia oraz supezapieczenia. W przypadku aktualizacji sum ubezgieia Wykonawca
wystawi aneksy potwierdzgje wprowadzenie zmiany z naliczaniem dodatkoweadit lub informacy o jej ewentualnym
zwrocie . Wysoké& dodatkowe] skfadki lub wysoké jej zwrotu zostanie naliczona przyyeiu stawki zastosowanej w ofercie
przetargowej w systemie pro rata;

3) sytuacji gdy spetnione zostgiacznie przestanki okéone w art. 144 ust. 1 pkt 3 a-b ustawy;

4) realizacja dodatkowych i niegiinych ustug od dotychczasowego wykonawcy po spaimigcznie przestanek okilmnych w
art. 144 ust. 1 pkt 2 a-c ustawy

5) zmiany Wykonawcy, ktéremu Zamawgay udzielit zamowienia i zagpienia go nowym Wykonawcpo spetnieniu jednej z
przestanek okigonych w art. 144 ust. 1 pkt 4 a-c ustawy;

6) zmian, ktérychgczna warté¢ jest mniejsza i kwoty okr&lone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 8istjest
mniejsza od 20 % warfoi zamowienia okrdonej pierwotnie w umowie,

7) zmian niezaliie od ich wartéci, ktére nie SA istotne w rozumieniu art. 144 ds.ustawy;

8) nasipi zmiana wysokéci wynagrodzenia nat@ego wykonawcy w przypadku zmiany:

a) wysokdci minimalnego wynagrodzenia za pgaalbo wysokéci minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na pesse
przepiséw ustawy z dnia 10.10. 2002 r. o minimalrwymagrodzeniu za prac

b) stawki podatku od towaréw i ustug;

¢) zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznymbebpieczeniu zdrowotnemu lub wyseékibstawki sktadki za ubezpieczenie
spoteczne lub zdrowotne;

9) Zmiany organizacyjnej zamawiapgo, istotnej dla realizacji niniejszej umowy.

10) Zmiany dotyczce termindw ptatréi, rozszerzenia zakresu ochrony ubezpieczenia masek zamawiarego i za zgogd
wykonawcy w przypadku powstania lub ujawnienig siowego ryzyka ubezpieczeniowego nie przewidzianagoetapie
postpowania, zmiany zakresu ubezpieczenia wynid&jze zmian OWU, szczeg6lnych warunkéw ubezpieazeykonawcy za
zgod stron, zmiana zakresu ubezpieczenia wygiage zmian przepiséw prawnych.

11) Zmiana siedziby Wykonawcy nie stanowi zmiamgdrumowy i nie wymaga aneksu do umowy.

12) Zmiany obowjzujacych przepisbw prawa powodopj konieczné dostosowania do nich warunkéw umowy i zasad
wykonywania zamowienia

13) Zmian przewidzianych w klauzulach zawartych W3

14) Zmian korzystnych dla zamawjaggo dokonanych w téei owu w zakresie w jakim m@ajone zastosowanie do niniejszej
umowy.

Zmiana z pkt 8) mze by dokonana na wniosek Wykonawcy, ktéry w sposobayafewykaze okoliczngci magce wplyw na
koszty wykonania zamowienia.

VI.4)Procedury odwotawcze

VI.4.1)Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze

Krajowa Izba Odwotawcza

ul. Post¢pu 17 a

Warszawa

02-676

Polska

Tel.: +48 224587801

E-mail: uzp@uzp.gov.pl
Faks: +48 224587800

Adres internetowywww.uzp.gov.pl
VI.4.2)Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
VI.4.3)Sktadanie odwota

Sporadzit: Przemystaw Faczek
Tel. 91-466-10-87
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S PS K ! Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM
SZCZECIN

w Szczecinie

Doktadne informacje na temat terminéw sktadania @div

1. Srodki ochrony prawnej okgone w dziale VI Pzp przystugujWykonawcy, a take innemu podmiotowi jeli ma lub miat
interes w uzyskaniu danego zamdwienia oraz posdsd w wyniku naruszenia przez zamawi@ggo przepiséw ustawy Prawo
Zamowier Publicznych.

2. Odwotanie wnosi giw terminie okrélonym w art. 182 Pzp.

3. Odwotanie wnosi gido Prezesa Izby w formie pisemnej lub elektronizypatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym
weryfikowanym za pomecwaznego kwalifikowanego certyfikatu. Odwohay przesyta kopi odwotania Zamawiagemu przed
uptywem terminu na wniesienie odwotania, w takisfim aby moégt on zapozhaie z jego trécig przed uptywem tego terminu.
VI.4.4)Zrédlo, gdzie mana uzyska informacje na temat sktadania odwota

Departament OdwotaUrzedu Zaméwié Publicznych

ul. Pos¢pu 17 a

Warszawa

02-676

Polska

Tel.: +48 224587801

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Faks: +48 224587800

Adres internetowywww.uzp.gov.pl

VI.5)Data wystania niniejszego ogtoszenia:

21/09/2018

Z powazaniem

DYREKTOR
Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego Nr 2 PUM
w Szczecinie
(Podpisw oryginale)

Sporadzit: Przemystaw Faczek
Tel. 91-466-10-87
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