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Ogtoszenie o zaméwieniu

Ustugi

Legal Basis:
Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiajgca
1.1) Nazwa i adresy
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie
ul. Warszawska 30
Olsztyn
10-082
Polska
E-mail: kancelaria@szpital.uwm.edu.pl
Kod NUTS: PL841
Adresy internetowe:
Gtéwny adres: www.usk-olsztyn.pl

1.2) Informacja o zaméwieniu wspélnym

1.3) Komunikacja
Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zamdwienia mozna uzyskac bezpfatnie pod
adresem: www.tamal.com.pl
Wiecej informacji mozna uzyskaé¢ pod nastepujacym adresem:
TAMAL SP. Z O.0.
UL. STEFANA JARACZA 6 LOK. 4
WARSZAWA
00-378
Polska
Osoba do kontaktow: MONIKA GLICA-BURACZYNSKA
Tel.: +48 228282641
E-mail: BIURO@TAMAL.COM.PL
Faks: +48 228282641
Kod NUTS: PL911
Adresy internetowe:
Gltoéwny adres: WWW.TAMAL.COM.PL
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ droga elektroniczng za
posrednictwem: https://platformazakupowa.pl/pn/tamal
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ na adres podany powyzej

1.4) Rodzaj instytucji zamawiajacej
Podmiot prawa publicznego

1.5) Gtéwny przedmiot dziatalno$ci
Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot
11.1) Wielkos¢ lub zakres zaméwienia

I1.L1.1) Nazwa:
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USEUGA KOMPLEKSOWEGO UBEZPIECZENIA UNIWERSYTECKIEGO SZPITALA KLINICZNEGO W
OLSZTYNIE
Numer referencyjny: 01/2P/2019

1.L1.2)  Gtéwny kod CPV
66510000

11.1.3) Rodzaj zaméwienia
Ustugi

I1.L1.4)  Krétki opis:
Przedmiotem niniejszego zaméwienia jest: Ustuga kompleksowego ubezpieczenia Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Olsztynie. Zaméwienie zostato podzielone na 4 czesci — pakiety: PAKIET 1 Ubezpieczenie
mienia od wszystkich ryzyk, PAKIET 2 Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej, PAKIET 3 Ubezpieczenie
ryzyk komunikacyjnych, PAKIET 4 Ustuga grupowego ubezpieczenia na zycie pracownikow Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Olsztynie oraz cztonkéw ich rodzin.

I1.1.5) Szacunkowa catkowita wartos¢

I1.L1.6) Informacje o czesciach
To zamowienie podzielone jest na czesci: tak
Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk
Czesénr: 1

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
66515000

66515400
66515100

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

11.2.6) Szacunkowa warto$¢é

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
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11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Skladajgc oferte Wykonawca zobowigzany jest zabezpieczy¢ jg wadium w odniesieniu do PAKIETU 1
zamowienia w wysokosci 2.000 PLN

Opis

Nazwa:

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej

Czes¢ nr: 2

Dodatkowy kod lub kody CPV

66516400

66516000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej

A. Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza,

B. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody na osobie powstate w nastepstwie
udzielania badz zaniechania udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach prowadzonej dziatalnosci leczniczej,
C. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzonej dziatalnosci oraz posiadania
mienia, z wylaczeniem szkdd osobowych bedacych nastepstwem udzielania s$wiadczen zdrowotnych.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji
zaméwienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Sktadajgc oferte Wykonawca zobowigzany jest zabezpieczy¢ jg wadium w odniesieniu do PAKIETU 2
zaméwienia w wysokosci 5.500 PLN

Opis

Nazwa:

Ubezpieczenie ryzyk komunikacyjnych

Czesénr: 3

Dodatkowy kod lub kody CPV
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11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

66514110
66516100
66512100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Ubezpieczenie ryzyk komunikacyjnych

A. Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej posiadacza pojazdéw mechanicznych za szkody
powstate w zwiazku z ruchem tych pojazdow,

B. Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkéw kierowcy i pasazeréw

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamdwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji
zamowienia

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Sktadajgc oferte Wykonawca zobowigzany jest zabezpieczy¢ jg wadium w odniesieniu do PAKIETU 3
zamowienia w wysokosci 25 PLN

Opis

Nazwa:

Ustuga grupowego ubezpieczenia na zycie pracownikéw Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Olsztynie
oraz cztonkow ich rodzin

Czescnr: 4

Dodatkowy kod lub kody CPV

66511000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Ustuga grupowego ubezpieczenia na zycie pracownikow Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Olsztynie
oraz cztonkoéw ich rodzin

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sa wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia
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11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 36

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Skladajgc oferte Wykonawca zobowigzany jest zabezpieczy¢ ja wadium w odniesieniu do PAKIETU 4
zaméwienia w wysokos$ci 10.000 PLN

Sekcja lll: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym

I11.1)
I11.1.1)

1.1.2)
1.1.3)

I11.1.5)
111.2)
.2.1)

Warunki udziatu

Zdolnos$é do prowadzenia dziatalnosSci zawodowej, w tym wymogi zwigzane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego

Wykaz i krétki opis warunkow:

O udzielenie zamowienia okreslonego w SIWZ, moga ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy spetniajg warunki udziatu
w postepowaniu dotyczace kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o

ile wynika to z odrebnych przepiséw. Wykonawca spetni warunek jezeli wykaze, ze posiada uprawnienia do
wykonywania okreslonej dziatalnosci, tj. prowadzi dziatalno$¢ ubezpieczeniowg na terenie RP zgodnie z ustawa
z dnia 11.09.2015 roku o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, co najmniej w zakresie ryzyk objetych
przedmiotem zamdwienia

Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Zdolnos¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe

Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikacji:

O udzielenie zaméwienia okreslonego w SIWZ, moga ubiegac¢ sie Wykonawcy, ktérzy spetniaja warunki udziatu
w postepowaniu dotyczace zdolnosci technicznej lub zawodowej — czyli wykazg, ze:

- dla PAKIETU 1 - w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert wykonali lub wykonuja
trzy ustugi ubezpieczenia mienia o tacznej wartosci sum ubezpieczenia mienia nie nizszej niz 40 000 000,00 zi,
- dla PAKIETU 2 - w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert wykonali lub wykonuja
trzy ustugi ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej o tacznej wartosci sum gwarancyjnych na jedno zdarzenie
nie nizszej niz 500 000,00 zt,

- dla PAKIETU 3 - w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert wykonali lub wykonuja
trzy ustugi ubezpieczenia ryzyk komunikacyjnych o tgcznej ilosci pojazdéw wchodzacych w skiad floty nie
mniejszej niz (3) trzy,

- dla PAKIETU 4 - w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert wykonali lub wykonuja
trzy ustugi grupowego ubezpieczenia na zycie dla pracownikéw

Informacje o zaméwieniach zastrzezonych
Warunki dotyczace zamoéwienia
Informacje dotyczgce okreslonego zawodu



6/7

11.2.2)
111.2.3)

Warunki realizacji umowy:

Informacje na temat pracownikéw odpowiedzialnych za wykonanie zaméwienia

Sekcja IV: Procedura

IV.1)
IV.1.1)

IV.1.3)
IV.1.4)
IV.1.6)
IV.1.8)

IV.2)
IV.2.1)
IV.2.2)

IV.2.3)

IV.2.4)

IV.2.6)
IV.2.7)

Opis

Rodzaj procedury

Procedura otwarta

Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Zmniejszenie liczby rozwiazan lub ofert podczas negocjacji lub dialogu
Informacje na temat aukcji elektronicznej

Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamoéwien rzagdowych (GPA)
Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zaméwien rzgdowych: nie

Informacje administracyjne

Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania

Termin skitadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu

Data: 25/02/2019

Czas lokalny: 10:00

Szacunkowa data wystania zaproszen do skiadania ofert lub do udziatu wybranym kandydatom
Jezyki, w ktérych mozna sporzadzac oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu:

Polski

Minimalny okres, w kté6rym oferent bedzie zwigzany ofertg

Warunki otwarcia ofert
Data: 25/02/2019

Czas lokalny: 10:30
Miejsce:

TAMAL Sp. z o.0.

ul. Stefana Jaracza 6 lok. 4
00-378 Warszawa

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.1)

VI.2)
VI.3)

Informacje o powtarzajagcym sie charakterze zamoéwienia
Jest to zamodwienie o charakterze powtarzajgcym sie: nie

Informacje na temat proceséw elektronicznych

Informacje dodatkowe:

O udzielenie zamdéwienia okreslonego w niniejszej SIWZ, moga ubiegaé sie Wykonawcy, ktérzy nie podlegaja
wykluczeniu z powoddéw okreslonych w art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy PZP oraz w art. 24 ust. 5 pkt 1,2 8
ustawy PZP.

W celu wstepnego potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu oraz braku podstaw

do wykluczenia, ktére zostaly okreslone w SIWZ, Wykonawca sktada wraz z ofertg aktualne na dzien
sktadania ofert oSwiadczenie w formie JEDZ, sporzgdzone zgodnie ze wzorem standardowego formularza
okreslonego w rozporzadzeniu wykonawczym KE (UE) 2016/17 z dnia 5 stycznia 2016 ustanawiajgcym
standardowy formularz jednolitego europejskiego dokumentu zaméwienia. Wykonawca wypetnia JEDZ, tworzac
dokument elektroniczny. Wykonawca moze skorzysta¢ z narzedzia ESPD lub innych dostepnych narzedzi lub
oprogramowania, ktére umozliwiajg wypetnienie JEDZ i utworzenie dokumentu elektronicznego. Po stworzeniu
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lub wygenerowaniu przez Wykonawce dokumentu elektronicznego JEDZ, Wykonawca podpisuje ww. dokument
kwalifikowanym podpisem elektronicznym oraz sktada (wczytuje) wraz z ofertg na platformie zakupowej.
Postepowanie prowadzone jest przy uzyciu platformy zakupowej https://platformazakupowa.pl.

Wykonawca moze w celu potwierdzenia spetnhiania warunkéw udziatu w postepowaniu w stosownych sytuacjach
oraz odniesieniu do catego zamdwienia lub jego czesci, moze polegaé na zdolnosciach technicznych lub
zawodowych innych podmiotow, niezaleznie od charakteru prawnego tgczacych go z nim stosunkéw prawnych.
Ocena spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu oraz braku podstaw wykluczenia z postepowania odbywaé
sie bedzie na podstawie oswiadczen i dokumentéw wedtug zasady spetnia/nie spetia.

V1.4) Procedury odwotawcze

VI.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
KRAJOWA 1ZBA ODWOLAWCZA
POSTEPU 17A
WARSZAWA
02-676
Polska
Tel.: +48 224587801
E-mail: UZP@UZP.GOV.PL
Adres internetowy: WWW.UZP.GOV.PL

VI.4.2) Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
KRAJOWA I1ZBA ODWOLAWCZA
POSTEPU 17A
WARSZAWA
02-676
Polska
Tel.: +48 224587801
E-mail: UZP@UZP.GOV.PL
Adres internetowy: WWW.UZP.GOV.PL

VI1.4.3) Sktadanie odwotan

VI.4.4) Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
KRAJOWA IZBA ODWOLAWCZA
POSTEPU 17A
WARSZAWA
02-676
Polska
Tel.: +48 224587801
E-mail: UZP@UZP.GOV.PL
Adres internetowy: WWW.UZP.GOV.PL

VL.5) Data wystania niniejszego ogtoszenia:
18/01/2019
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