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Ogłoszenie o udzieleniu zamówienia

Wyniki postępowania

Usługi

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiająca
I.1) Nazwa i adresy

Oficjalna nazwa: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i 
Administracji w Białymstoku im. Mariana Zyndrama-Kościałkowskiego
Krajowy numer identyfikacyjny: PL
Adres pocztowy: ul. Fabryczna 27
Miejscowość: Białystok
Kod NUTS: PL841 Białostocki
Kod pocztowy: 15-471
Państwo: Polska
Osoba do kontaktów: Magda Bujnowska
E-mail: mbujnowska@zozmswia.bialystok.pl 
Tel.:  +48 477104109
Faks:  +48 477104109
Adresy internetowe:
Główny adres: www.zozmswia.bialystok.pl
Adres profilu nabywcy: https://platformazakupowa.pl/pn/zozmswia_bialystok

I.4) Rodzaj instytucji zamawiającej
Podmiot prawa publicznego

I.5) Główny przedmiot działalności
Zdrowie

Sekcja II: Przedmiot
II.1) Wielkość lub zakres zamówienia

II.1.1) Nazwa:
USŁUGĘ UBEZPIECZENIA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKŁADU OPIEKI ZDROWOTNEJ 
MINISTERSTWA SPRAW WEWNĘTRZNYCH I ADMINISTRACJI W BIAŁYMSTOKU IM. MARIANA 
ZYNDRAMA-KOŚCIAŁKOWSKIEGO (3 Części)
Numer referencyjny: DZP.2344.52.2021

II.1.2) Główny kod CPV
66510000 Usługi ubezpieczeniowe

II.1.3) Rodzaj zamówienia
Usługi

II.1.4) Krótki opis:

mailto:mbujnowska@zozmswia.bialystok.pl
www.zozmswia.bialystok.pl
https://platformazakupowa.pl/pn/zozmswia_bialystok
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Przedmiotem zamówienia jest usługa ubezpieczenia Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 
Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji W Białymstoku im. Mariana Zyndrama-Kościałkowskiego (3 
Części) w zakresie:
— część 1: ubezpieczeń odpowiedzialności cywilnej,
— część 2: ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk,
— część 3: ubezpieczeń komunikacyjnych.

II.1.6) Informacje o częściach
To zamówienie podzielone jest na części: tak

II.1.7) Całkowita wartość zamówienia (bez VAT)
Wartość bez VAT: 1 134 000.00 PLN

II.2) Opis

II.2.1) Nazwa:
Ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej
Część nr: 1

II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
66510000 Usługi ubezpieczeniowe
66516400 Usługi ubezpieczenia od ogólnej odpowiedzialności cywilnej
66516000 Usługi ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej

II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL Polska
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Polska

II.2.4) Opis zamówienia:
Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą,
Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej ogólnej (pozamedycznej) Zamawiającego,

II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
Kryterium jakości - Nazwa: preferowany zakres ubezpieczenia / Waga: 40,00
Cena - Waga: 60,00

II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Zamawiający przewiduje możliwość skorzystania z prawa opcji polegającego na automatycznym
przedłużeniu umowy na okres 12 m-cy na takich samych warunkach jak zawarte wcześniej
umowy. Jeżeli Zamawiający nie złoży Ubezpieczycielowi w terminie 6 miesięcy przed
zakończeniem umowy (drugiego okresu ubezpieczenia) oświadczenia o nieskorzystaniu z prawa
opcji umowa ulega automatycznie przedłużeniu na kolejny okres.
Oświadczenie, o którym mowa w ust. 1 Zamawiający złoży ubezpieczycielowi w formie pisemnej
pod rygorem nieważności.

II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14) Informacje dodatkowe

II.2) Opis

II.2.1) Nazwa:
Ubezpieczenia mienia
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Część nr: 2

II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
66510000 Usługi ubezpieczeniowe
66515000 Usługi ubezpieczenia od uszkodzenia lub utraty
66515100 Usługi ubezpieczenia od ognia

II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL Polska
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Polska

II.2.4) Opis zamówienia:
Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk.

II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
Kryterium jakości - Nazwa: preferowany zakres ubezpieczenia / Waga: 40,00
Cena - Waga: 60,00

II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Zamawiający przewiduje możliwość skorzystania z prawa opcji polegającego na automatycznym
przedłużeniu umowy na okres 12 m-cy na takich samych warunkach jak zawarte wcześniej
umowy. Jeżeli Zamawiający nie złoży Ubezpieczycielowi w terminie 6 miesięcy przed
zakończeniem umowy (drugiego okresu ubezpieczenia) oświadczenia o nieskorzystaniu z prawa
opcji umowa ulega automatycznie przedłużeniu na kolejny okres.
Oświadczenie, o którym mowa w ust. 1 Zamawiający złoży ubezpieczycielowi w formie pisemnej
pod rygorem nieważności

II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14) Informacje dodatkowe

II.2) Opis

II.2.1) Nazwa:
Ubezpieczenia komunikacyjne
Część nr: 3

II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
66510000 Usługi ubezpieczeniowe
66514110 Usługi ubezpieczeń pojazdów mechanicznych
66516100 Usługi ubezpieczenia pojazdów mechanicznych od odpowiedzialności cywilnej

II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL Polska
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Polska

II.2.4) Opis zamówienia:
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Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej posiadacza pojazdów mechanicznych za szkody 
powstałe w związku z ruchem tych pojazdów,
Ubezpieczenie Autocasco,
Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków kierowcy i pasażerów,
Ubezpieczenie Assistance.

II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
Kryterium jakości - Nazwa: preferowany zakres ubezpieczenia / Waga: 40,00
Cena - Waga: 60,00

II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Zamawiający przewiduje możliwość skorzystania z prawa opcji polegającego na automatycznym
przedłużeniu umowy na okres 12 m-cy na takich samych warunkach jak zawarte wcześniej
umowy. Jeżeli Zamawiający nie złoży Ubezpieczycielowi w terminie 6 miesięcy przed
zakończeniem umowy (drugiego okresu ubezpieczenia) oświadczenia o nieskorzystaniu z prawa
opcji umowa ulega automatycznie przedłużeniu na kolejny okres.
Oświadczenie, o którym mowa w ust. 1 Zamawiający złoży ubezpieczycielowi w formie pisemnej
pod rygorem nieważności

II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14) Informacje dodatkowe

Sekcja IV: Procedura
IV.1) Opis

IV.1.1) Rodzaj procedury
Procedura otwarta

IV.1.3) Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów

IV.1.8) Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamówień rządowych (GPA)
Zamówienie jest objęte Porozumieniem w sprawie zamówień rządowych: nie

IV.2) Informacje administracyjne

IV.2.1) Poprzednia publikacja dotycząca przedmiotowego postępowania
Numer ogłoszenia w Dz.Urz. UE – OJ/S: 2021/S 247-653765

IV.2.8) Informacje o zakończeniu dynamicznego systemu zakupów

IV.2.9) Informacje o zakończeniu zaproszenia do ubiegania się o zamówienie w postaci wstępnego ogłoszenia 
informacyjnego

Sekcja V: Udzielenie zamówienia
Część nr: 1

Nazwa:
Ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej

Zamówienie/zamówienie na część zostaje udzielone: tak

V.2) Udzielenie zamówienia

V.2.1) Data zawarcia umowy:
11/02/2022

V.2.2) Informacje o ofertach

http://ted.europa.eu/udl?uri=TED:NOTICE:653765-2021:TEXT:PL:HTML
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Liczba otrzymanych ofert: 2
Liczba ofert otrzymanych od MŚP: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentów z innych państw członkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentów z państw niebędących członkami UE: 0
Liczba ofert otrzymanych drogą elektroniczną: 2
Zamówienie zostało udzielone grupie wykonawców: nie

V.2.3) Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeń ERGO Hestia SA
Adres pocztowy: ul. Hestii 1
Miejscowość: Sopot
Kod NUTS: PL Polska
Kod pocztowy: 81-731
Państwo: Polska
Wykonawcą jest MŚP: nie

V.2.4) Informacje na temat wartości zamówienia/części (bez VAT)
Całkowita końcowa wartość umowy/części: 710 085.00 PLN

V.2.5) Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamówienia
Część nr: 2

Nazwa:
Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk

Zamówienie/zamówienie na część zostaje udzielone: tak

V.2) Udzielenie zamówienia

V.2.1) Data zawarcia umowy:
11/02/2022

V.2.2) Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 2
Liczba ofert otrzymanych od MŚP: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentów z innych państw członkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentów z państw niebędących członkami UE: 0
Liczba ofert otrzymanych drogą elektroniczną: 2
Zamówienie zostało udzielone grupie wykonawców: nie

V.2.3) Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeń ERGO Hestia SA
Adres pocztowy: ul. Hestii 1
Miejscowość: Sopot
Kod NUTS: PL Polska
Kod pocztowy: 81-731
Państwo: Polska
Wykonawcą jest MŚP: nie

V.2.4) Informacje na temat wartości zamówienia/części (bez VAT)
Całkowita końcowa wartość umowy/części: 179 485.86 PLN

V.2.5) Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamówienia
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Zamówienie nr: 3

Część nr: 3

Nazwa:
Ubezpieczenie komunikacyjne

Zamówienie/zamówienie na część zostaje udzielone: tak

V.2) Udzielenie zamówienia

V.2.1) Data zawarcia umowy:
11/02/2022

V.2.2) Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych od MŚP: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentów z innych państw członkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentów z państw niebędących członkami UE: 0
Liczba ofert otrzymanych drogą elektroniczną: 1
Zamówienie zostało udzielone grupie wykonawców: nie

V.2.3) Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Powszechny Zakład Ubezpieczeń S.A
Adres pocztowy: Al. Jana Pawła II 24
Miejscowość: Warszawa
Kod NUTS: PL Polska
Kod pocztowy: 00-133
Państwo: Polska
Wykonawcą jest MŚP: nie

V.2.4) Informacje na temat wartości zamówienia/części (bez VAT)
Całkowita końcowa wartość umowy/części: 31 199.61 PLN

V.2.5) Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja VI: Informacje uzupełniające
VI.3) Informacje dodatkowe:

Zgodnie z art. 281 ust. 2 pkt. 11 ustawy PZP Zamawiający przewiduje możliwość udzielenia zamówień w trybie 
zamówienia z wolnej ręki w okolicznościach określonych w art. 214 ust.1 pkt 7 ustawy PZP. Zamawiający 
przewiduje udzielenie zamówień o których mowa w pkt 1. w wysokości:
- dla CZĘŚCI 2 – do 10% szacunkowej wartości zamówienia podstawowego.

VI.4) Procedury odwoławcze

VI.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwoławcze
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwoławcza
Adres pocztowy: Postępu 17
Miejscowość: Warszawa
Kod pocztowy: 15-950
Państwo: Polska

VI.4.3) Składanie odwołań
Dokładne informacje na temat terminów składania odwołań:
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1. Środki ochrony prawnej przysługują wykonawcy, uczestnikowi konkursu oraz innemu podmiotowi, jeżeli ma 
lub miał interes w uzyskaniu zamówienia lub nagrody w konkursie oraz poniósł lub może ponieść szkodę w 
wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy PZP
2. Środki ochrony prawnej wobec ogłoszenia wszczynającego postępowanie o udzielenie zamówienia lub 
ogłoszenia o konkursie oraz dokumentów zamówienia przysługują również organizacjom wpisanym na listę, o 
której mowa w art. 469 pkt 15 PZP oraz Rzecznikowi Małych i Średnich Przedsiębiorców.
3. Odwołanie przysługuje na:
a) niezgodną z przepisami ustawy czynność Zamawiającego, podjętą w postępowaniu o udzielenie zamówienia, 
w tym na projektowane postanowienie umowy;
b) zaniechanie czynności w postępowaniu o udzielenie zamówienia do której zamawiający był obowiązany na 
podstawie ustawy;
4. Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby. Odwołujący przekazuje kopię odwołania zamawiającemu przed 
upływem terminu do wniesienia odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed 
upływem tego terminu.
5. Odwołanie wobec treści ogłoszenia wszczynającego postępowanie o udzielenie zamówienia lub wobec treści 
dokumentów zamówienia wnosi się w terminie 10 dni od dnia publikacji ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 
Unii Europejskiej lub zamieszczenia dokumentów na stronie internetowej
6. Odwołanie wnosi się w terminie:
a) 10 dni od dnia przekazania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia, 
jeżeli informacja została przekazana przy użyciu środków komunikacji elektronicznej,
b) 15 dni od dnia przekazania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia, 
jeżeli informacja została przekazana w sposób inny niż określony w pkt a).
7. Odwołanie w przypadkach innych niż określone w pkt 5 i 6 wnosi się w terminie 10 dni od dnia, w którym 
powzięto lub przy zachowaniu należytej staranności można było powziąć wiadomość o okolicznościach 
stanowiących podstawę jego wniesienia
8. Na orzeczenie Izby oraz postanowienie Prezesa Izby, o którym mowa w art. 519 ust. 1 ustawy PZP, stronom 
oraz uczestnikom postępowania odwoławczego przysługuje skarga do sądu.
9. W postępowaniu toczącym się wskutek wniesienia skargi stosuje się odpowiednio przepisy ustawy z dnia 17 
listopada 1964 r. - Kodeks postępowania cywilnego o apelacji, jeżeli przepisy niniejszego rozdziału nie stanowią 
inaczej.
10. Skargę wnosi się do Sądu Okręgowego w Warszawie - sądu zamówień publicznych, zwanego dalej "sądem 
zamówień publicznych".
11. Skargę wnosi się za pośrednictwem Prezesa Izby, w terminie 14 dni od dnia doręczenia orzeczenia Izby lub 
postanowienia Prezesa Izby, o którym mowa w art. 519 ust. 1 ustawy PZP, przesyłając jednocześnie jej odpis 
przeciwnikowi skargi. Złożenie skargi w placówce pocztowej operatora wyznaczonego w rozumieniu ustawy z 
dnia 23 listopada 2012 r. - Prawo pocztowe jest równoznaczne z jej wniesieniem.
12. Prezes Izby przekazuje skargę wraz z aktami postępowania odwoławczego do sądu zamówień publicznych 
w terminie 7 dni od dnia jej otrzymania.
Szczegółowe warunki dotyczące procedur odwoławczych określa DZIAŁ IX Środki ochrony prawnej PZP

VI.4.4) Źródło, gdzie można uzyskać informacje na temat składania odwołań
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwoławcza
Adres pocztowy: ul. Postępu 17a
Miejscowość: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Państwo: Polska

VI.5) Data wysłania niniejszego ogłoszenia:
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25/02/2022


