Krakow: Ubezpieczenie z tytutu zdarze n medycznych SP ZOZ
Krakowskiego Centrum Rehabilitaciji

Numer ogtoszenia: 340739 - 2011; data zamieszczenia :21.12.2011
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.

Ogtoszenie dotyczy: zamowienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJ ACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Krakowskie Centrum Rehabilitacji , Al. Modrzewiowa 22, 30-224 Krakow,
woj. malopolskie, tel. 012 4252842, faks 012 4251228.

» Adres strony internetowej zamawiaj gcego: www.kcr.pl

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j.

SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

[1.1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiaj acego: Ubezpieczenie z tytulu zdarzen
medycznych SP ZOZ Krakowskiego Centrum Rehabilitacji.

[1.1.2) Rodzaj zamodwienia: ustugi.

11.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielko $ci lub zakresu zamodwienia: Przedmiotem
zamOwienia jest ubezpieczenie odpowiedzialnosci SP ZOZ Krakowskiego Centrum Rehabilitacji z
tytutu zdarzern medycznych okre$lonych w Ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 z p6zn. zm.), w Rozdziale 13a Zasady i
tryb ustalania odszkodowania i zadoscuczynienia w przypadku zdarzeh medycznych, ktéra
obejmuje zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, jakie mialty miejsce w okresie ochrony
ubezpieczeniowe;..

I1.1.4) Czy przewiduje si e udzielenie zamowie N uzupetniaj gcych: nie.

[1.1.5) Wspdlny Stownik Zaméwie n (CPV): 66.51.21.00-3.

11.1.6) Czy dopuszcza si e ztozenie oferty cz esciowej: nie.

[1.1.7) Czy dopuszcza si e ztozenie oferty wariantowej: nie.

11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesigcach: 12.



SEKCJA IlI: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONO MICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

[1.2) ZALICZKI
» Czy przewiduje si e udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamowienia  : nie

[1.3) WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW
e lll. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okre $lonej dziatalno $ci lub czynno $ci, jezeli
przepisy prawa naktadaj g obowi gzek ich posiadania
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku
0 Wykonawca powinien wykazaé, ze: a) jest uprawniony do uczestnictwa w obrocie
prawnym na podstawie odrebnych przepiséw, b) prowadzi dziatalno$¢ ubezpieczeniowg
w mysl ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o dziatalnosci ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2003
roku Nr 124, poz. 1151), co najmniej w zakresie tozsamym z przedmiotem niniejszego
zamoéwienia.
« 1l1.3.3) Potencjat techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku
o0 Wykonawca powinien wykaza¢, ze jest w stanie zapewni¢ biezgcg obstuge, szybka
reakcje w przypadku zaistnienia szkody i sprawng jej likwidacje oraz ze dysponuje
odpowiednim zapleczem personalnym w postaci co najmniej jednego likwidatora szkéd
majgtkowych.
« 1l.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku
0 Wykonawca powinien wykaza¢, ze a) posiada, zgodnie z art. 154 ustawy z dnia 22 maja
2003 roku o dziatalnosci ubezpieczeniowej, na dzien 30.06.2011 roku wskaznik pokrycia
rezerw techniczno-ubezpieczeniowych aktywami, co najmniej 100 %, b) posiada, zgodnie
z art. 146 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o dziatalnosci ubezpieczeniowej, na dzien
30.06.2011 roku wskaznik pokrycia marginesu wyptacalnosci srodkami wlasnymi, co
najmniej 100%.
111.4) INFORMACJA O O SWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJ A DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW  UDZIALU W
POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1
USTAWY



e llIl.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wyko nawc e warunkéw, o ktérych mowa w
art. 22 ust. 1 ustawy, opr6cz o $wiadczenia 0 spetieniu warunkéw udzialu w
post epowaniu, nale zy przedio zyé¢:

» koncesje, zezwolenie lub licencje

e 1lIl.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wyk luczeniu na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy, nale zy przedio zyé:

e o0swiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

» aktualny odpis z wtasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do
rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1
pkt 2 ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie
zamoOwienia albo sktadania ofert, a w stosunku do o0séb fizycznych oswiadczenie w

zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy

e 1l.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych
Jezeli wykonawca ma siedzib e Ilub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, przedkiada:
111.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzib e lub miejsce zamieszkania

potwierdzaj acy, ze:

* nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci - wystawiony nie wczesniej niz
6 miesiecy przed uptywem terminu skladania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w

postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert

[1.7) Czy ogranicza si € mozliwo$¢ ubiegania si @ o zamdwienie publiczne tylko dla

wykonawcéw, u ktérych ponad 50 % pracownikéw stanow ig osoby niepetnosprawne: nie

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamoOwienia: przetarg nieograniczony.
IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.2.2) Czy przeprowadzona b edzie aukcja elektroniczna: nie.

IV.3) ZMIANA UMOWY



Czy przewiduje si e istotne zmiany postanowie h zawartej umowy w stosunku do tre  $ci oferty,
na podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawcy: tak

Dopuszczalne zmiany postanowie R umowy oraz okre $lenie warunkéw zmian

Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ istotnej zmiany postanowienn umowy w stosunku do tresci
zlozonej w postepowaniu oferty (w tym w szczegdlnosci zmiany dotyczgcej wzajemnych swiadczen
stron umowy ubezpieczenia), w przypadku gdy wystgpi: 1. zmiana w obowigzujgcych przepisach
prawa lub zmiana istotnych z uwagi na charakter dziatalnosci Zamawiajgcego stosunkow
umownych, ktéra wptywa na ubezpieczenia zawarte w ramach niniejszej umowy, 2. zmiana na
rynku ubezpieczeniowym, z zastrzezeniem, ze w odniesieniu do niniejszej umowy ubezpieczenia
mozliwe jest wprowadzenie jedynie zmian na korzy$¢ Zamawiajgcego. Zmiana postanowien
zawartej umowy moze nastgpi¢ wylgcznie za zgodg obu stron wyrazong w formie pisemnego
aneksu pod rygorem niewaznosci.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJINE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dost  epna specyfikacja istotnych warunkéw
zamoOwienia: www.kcr.pl
Specyfikacj e istotnych warunkéw zaméwienia mo zna uzyska ¢ pod adresem: Krakowskie
Centrum Rehabilitacji ul. Modrzewiowa 22, 30-224 Krakdw.

IV.4.4) Termin skftadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w post epowaniu lub ofert:
29.12.2011 godzina 10:00, miejsce: Krakowskie Centrum Rehabilitacji ul. Modrzewiowa 22, 30-224
Krakow.

IV.4.5) Termin zwi gzania ofert g: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).
IV.4.17) Czy przewiduje si @ uniewaznienie post epowania o udzielenie zamOwienia, w
przypadku nieprzyznania  $rodkéw pochodz acych z bud zetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegaj gcych zwrotowi $rodkéw z pomocy udzielonej przez pa nstwa cztonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktére mialy by ¢ przeznaczone na

sfinansowanie cato $cilub cz e$ci zamdwienia: nie



