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1.1 Zamawiającym jest:  
1.1.1 Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej,  

w imieniu i na rzecz którego działa: Grupa Brokerów Ubezpieczeniowych GLOBAL 
Sp. z o.o. z siedzibą w Łodzi, kod: 90 – 261, przy ulicy Jaracza 19. 

1.1.2 Adres siedziby: ul. Warszawska 14, 96 – 200 Rawa Mazowiecka 
1.1.3 Adres filii: 

1.1.3.1 ul. Niepodległości 8, 96 – 200 Rawa Mazowiecka, 
1.1.3.2 ul. Mickiewicza 25, 96 – 230 Biała Rawska, 
1.1.3.3 al. Klonowa 16, 96 – 130 Głuchów, 

1.1.4 Numer telefonu: +48 42 6368617 
1.1.5 Numer faksu: + 48 42 6368628 
1.1.6 Strona internetowa: www.gbuglobal.com.pl   
1.1.7 Adres @mailowy: biuro@gbuglobal.com.pl   
1.1.8 Godziny urzędowania: 8:00 – 16:00 
1.1.9 NIP: 835 – 13 – 28 – 753. 
1.1.10 REGON: 750081271. 
1.1.11 KRS: 0000174011. 
1.1.12 PKD: 85.11.Z 
1.1.13 EKD: 85.11 
1.1.14 Brokerem ubezpieczeniowym przygotowującym i prowadzącym procedurę przetargową 

oraz pośredniczącym przy zawieraniu umowy ubezpieczenia na rzecz pacjentów zamawia-
jącego w oparciu o ustawę Pzp, zgodnie z udzielonymi pełnomocnictwami i na mocy zawar-
tej umowy jest Grupa Brokerów Ubezpieczeniowych GLOBAL Sp. z o.o. z siedzibą w Łodzi, 
kod: 90 – 261, przy ulicy Jaracza 19, zezwolenie PUNU: 73/97, NIP: 725 – 14 – 48 – 931, 
REGON: 471486288, KRS: 0000114536. 
 

1.2 Informacje dotyczące zamówień publicznych umieszczone są w zakładce „Przetargi” na stronie: 
www.gbuglobal.com.pl . 

 
 
 
 
 
2.1 Postępowanie prowadzone jest zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo 

zamówień publicznych – tekst jednolity wprowadzony Obwieszczeniem Marszałka Sejmu z dnia 08 
czerwca 2010 r. w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu ustawy, opublikowany w Dz. U. z 2010 r. 
Nr 113, poz. 759, a takŜe wydane na podstawie niniejszej ustawy rozporządzenia wykonawcze. 
 

2.2 Postępowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej poni-
Ŝej progów określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 Prawa zamówień pu-
blicznych. 
 

2.3 Podstawa prawna wyboru trybu udzielania zamówienia publicznego – art. 39 Prawa zmówień pu-
blicznych. 

 
2.4 Podstawa prawna opracowania specyfikacji istotnych warunków zamówienia: 

2.4.1 Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych. 
 
 
 
 
 

1 Informacje o zamawiającym 

2   Tryb udzielania zamówienia 
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3.1 Ustalenia ogólne dotyczące przedmiotu zamówienia: 

3.1.1  Zamawiający nie dopuszcza moŜliwości składania ofert częściowych. 
3.1.2  Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych. 
3.1.3  Przedmiotem niniejszego postępowania nie jest zawarcie umowy ramowej. 
3.1.4 Zamawiający dopuszcza moŜliwość powierzenia przez wykonawcę wykonania części lub ca-

łości zamówienia podwykonawcom. W takim przypadku wykonawca zobowiązany jest do 
wskazania w swojej ofercie części zamówienia (zakresu), których wykonanie zamierza po-
wierzyć podwykonawcom. 

 
3.2 Kody klasyfikacji Wspólnego Słownika Zamówień (CPV 2008): 

3.2.1 66512100 – 3 – usługi ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków. 
 

3.3 Przedmiotem zamówienia niniejszego postępowania przetargowego są usługi w zakresie ubezpie-
czenia na rzecz pacjentów zamawiającego. 

3.3.1  Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia – program ubezpieczeniowy zamieszczony został 
w załączniku nr 4 

3.3.2 Szczegółowy opis minimalnych wymagań związanych z zakresem ubezpieczenia zamiesz-
czony został w załączniku nr 3 

3.3.3 Treść klauzul ubezpieczeniowych zawarta została w załączniku nr 5 
 

3.4 Charakterystyka zamawiającego zawarta jest w załączniku nr 1 
 
 
 
 
 
4.1 Termin wykonania zamówienia. 

4.1.1 Od dnia 01 stycznia 2012 roku do dnia 31 grudnia 2012 roku. 
 
 
 
 
 
 
5.1 O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunki udziału w po-

stępowaniu, w szczególności dotyczące: 
5.1.1 Posiadania uprawnień do prowadzenia działalności ubezpieczeniowej na terytorium Rzecz-

pospolitej Polskiej – prowadzą działalność ubezpieczeniową w zakresie obejmującym 
przedmiot niniejszego zamówienia. 

 
5.2 Wykonawca moŜe polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych 

do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów niezaleŜnie od cha-
rakteru prawnego łączących go z nim stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest 
udowodnić zamawiającemu, iŜ będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówie-
nia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do odda-
nia mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamó-
wienia. 

 
5.3 Wykonawcy, którzy nie wykaŜą spełnienia warunków udziału w postępowaniu, podlegać będą 

wykluczeniu z udziału w postępowaniu. Ofertę wykonawcy wykluczonego uznaje się za odrzuco-
ną. 

 

3  Opis przedmiotu zamówienia 

4  Termin wykonania umowy 

5 Opis warunków udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny 
spełniania tych warunków 
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5.4 Z udziału w niniejszym postępowaniu wyklucza się wykonawców, którzy podlegają wykluczeniu 
na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 Prawa zamówień publicznych. 

5.5 Ocena spełnienia wyŜej opisanych warunków udziału w postępowaniu dokonywana będzie  
w oparciu o złoŜone przez wykonawcę w niniejszym postępowaniu dokumenty lub oświadczenia. 

 
5.6 Zamawiający odrzuci ofertę, jeśli: 

5.6.1  Jest niezgodna z ustawą. 
5.6.2  Jej treść nie odpowiada specyfikacji istotnych warunków zamówienia, z zastrzeŜeniem art. 

87 ust. 2 pkt 3. 
5.6.3 Jej złoŜenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów o zwalczaniu 

nieuczciwej konkurencji. 
5.6.4 Zawiera raŜąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia. 
5.6.5 Została złoŜona przez wykonawcę wykluczonego z udziału w postępowaniu o udzielenie 

zamówienia. 
5.6.6 Zawiera błędy w obliczeniu ceny. 
5.6.7 Wykonawca w terminie 3 dni od dnia doręczenia zawiadomienia nie zgodził się na popra-

wienie omyłki, o której mowa w art. 87 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych. 
5.6.8 Jest niewaŜna na podstawie odrębnych przepisów. 
 

5.7 O wykluczeniu z postępowania oraz o odrzuceniu oferty wykonawcy zostaną powiadomieni nie-
zwłocznie po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty. Zawiadomienie będzie zawierać uza-
sadnienie faktyczne i prawne. 

 
 
 
 
 
 
 
6.1 Na ofertę składają się następujące dokumenty i załączniki: 

6.1.1 Wypełniony i podpisany formularz ofertowy z wykorzystaniem wzoru – załącznik nr 6 
6.1.2 Wypełniony i podpisany formularz cenowy z wykorzystaniem wzoru – załącznik nr 7 
6.1.3 Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne  

z art. 22 ust. 1 z wykorzystaniem wzoru – załącznik nr 8 
6.1.4 Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z powodu niespełnienia warunków, o któ-

rych mowa w art. 24 ust. 1 – załącznik nr 10 
6.1.5 Parafowany przez wykonawcę wzór umowy generalnej – załącznik nr 9 
6.1.6 Aktualny odpis właściwego rejestru oraz kopia zezwolenia właściwych organów na prowa-

dzenie działalności ubezpieczeniowej w zakresie obejmującym przedmiot niniejszego za-
mówienia, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust 1 pkt 2 
ustawy, wystawionego nie wcześniej niŜ 6 miesięcy przed upływem terminu składania 
ofert. 

6.1.7 Wszystkie kolejne pełnomocnictwa osób podpisujących ofertę do podejmowania zobowią-
zań w imieniu wykonawcy składającego ofertę. 

 
6.2 Postanowienia dotyczące składanych dokumentów. 

6.2.1  Wszystkie dokumenty w niniejszym postępowaniu mogą być składane w oryginale lub kopii 
poświadczonej za zgodność z oryginałem przez wykonawcę. 

6.2.2 W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oraz  
o w przypadku podmiotów, o których mowa w pkt 6.4 niniejszej specyfikacji, kopie doku-
mentów dotyczących kaŜdego z tych podmiotów winny być poświadczone za zgodność  
z oryginałem przez te podmioty. 

6.2.3 Zamawiający nie dopuszcza składania elektronicznych kopii dokumentów. 
6.2.4 Dokumenty sporządzone w języku obcym składa się wraz z tłumaczeniem na język polski, 

poświadczonym za zgodność z oryginałem przez wykonawcę. 

6 Wykaz oświadczeń i dokumentów jakie powinni dostarczyć wykonawcy w celu 
potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu oraz braku pod-
staw do wykluczenia 
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6.2.5 Zamawiający moŜe Ŝądać przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii do-
kumentu wyłącznie wtedy, gdy złoŜona przez wykonawcę kopia dokumentu jest nieczytelna 
lub budzi wątpliwości co do jej prawdziwości. 

6.2.6 Oferta powinna zawierać wszystkie wymagane dokumenty, oświadczenia i załączniki, o któ-
rych mowa w specyfikacji zamawiającego. 

6.2.7 Oferta oraz wszystkie wymagane załączniki winny być podpisane przez upowaŜnionego 
przedstawiciela uprawnionego do reprezentowania, zgodnie z przedstawionym aktem reje-
stracyjnym, wymogami ustawowymi oraz przepisami prawa. 

6.2.8 JeŜeli oferta i załączniki zostaną podpisane przez upowaŜnionego przedstawiciela, jest on 
zobowiązany do przedłoŜenia właściwego pełnomocnictwa lub umocowania prawnego. 

6.2.9 Wykonawców obowiązuje wykorzystanie załączonych wzorów dokumentów – załączników. 
Wszystkie pola i pozycje tych wzorów winny być wypełnione, a w szczególności muszą za-
wierać wszystkie wymagane informacje i dane oraz zawierać odpowiedzi na wszystkie py-
tania. Nie dopuszcza się składania alternatywnych co do treści i formy dokumentów. 

6.2.10ZłoŜenie przez wykonawcę nieprawdziwych informacji, mających wpływ lub mogących mieć 
wpływ na wynik niniejszego postępowania, stanowi podstawę do wykluczenia z postępo-
wania. 

 
6.3 Postanowienia dotyczące wnoszenia oferty wspólnej przez dwa lub więcej podmioty gospodarcze 

– poole koasekuracyjne: 
6.3.1 Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia. 
6.3.2 JeŜeli oferta wspólna złoŜona przez dwóch lub więcej wykonawców zostanie wyłoniona  

w prowadzonym postępowaniu jako najkorzystniejsza przed podpisaniem umowy w spra-
wie zamówienia publicznego, zamawiający zaŜąda w wyznaczonym terminie złoŜenia umo-
wy regulującej współpracę tych wykonawców, podpisanej przez wszystkich partnerów, przy 
czym termin, na jaki została zawarta, nie moŜe być krótszy niŜ termin realizacji zamówie-
nia. 

6.3.3 Wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udziele-
nie zamówienia albo do reprezentowania w postępowaniu i zawarciu umowy, a pełnomoc-
nictwo / upowaŜnienie do pełnienia takiej funkcji wystawione zgodnie z wymogami usta-
wowymi, podpisane przez prawnie upowaŜnionych przedstawicieli kaŜdego z wykonawców, 
winno być dołączone do oferty. 

6.3.4 Oferta winna zawierać wszystkie dokumenty, oświadczenia i informacje wymienione  
w:  
6.3.4.1 Punktach: 6.1.2, 6.1.3, 6.1.4, 6.1.6, 6.1.7  dla kaŜdego partnera z osobna, pozo-

stałe składane są wspólnie.  
6.3.5 Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia ponoszą solidarną odpowie-

dzialność za wykonanie umowy. 
 

6.4 Postanowienia dotyczące wykonawców mających siedzibę poza terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej. 
6.4.1 JeŜeli wykonawca ma siedzibę poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zamiast dokumen-

tu, o którym mowa w:  
6.4.1.1 W punkcie 6.1.6 składa dokument lub dokumenty wystawiony/e w kraju, w którym 

ma siedzibę lub miejsce zamieszkania potwierdzający, Ŝe: 
6.4.1.1.1  nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości - wystawiony 

nie wcześniej niŜ 6 miesięcy przed upływem terminu składania wnio-
sków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamó-
wienia albo składania ofert 

6.4.1.1.2 nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie 
społeczne i zdrowotne albo Ŝe uzyskał przewidziane prawem zwolnie-
nie, odroczenie lub rozłoŜenie na raty zaległych płatności lub wstrzy-
manie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawiony 
nie wcześniej niŜ 3 miesiące przed upływem terminu składania wnio-
sków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamó-
wienia albo składania ofert 
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6.4.1.1.3 nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie - wy-
stawiony nie wcześniej niŜ 6 miesięcy przed upływem terminu składa-
nia wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie 
zamówienia albo składania ofert 

 
6.4.2 JeŜeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma swoją siedzibę 

lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się tych dokumentów, zastępuje się je dokumentem 
zawierającym oświadczenie złoŜone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, 
administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio 
miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce za-
mieszkania – wystawionych nie wcześniej niŜ w terminach określonych w punktach 6.4.1.1. 

 
6.5 Postanowienia w sprawach dokumentów zastrzeŜonych. 

6.5.1 Wszystkie dokumenty złoŜone w prowadzonym postępowaniu są jawne, za wyjątkiem in-
formacji zastrzeŜonych przez składającego ofertę. 

6.5.2 Dokumenty niejawne, zastrzeŜone składane w ofercie, wykonawca wydziela lub oznacza  
w wybrany przez siebie sposób w odrębnej kopercie z adnotacją „TAJNE”. 

6.5.3 Po dokonaniu czynności otwarcia ofert komisja zamawiającego dokona analizy ofert, które 
w tej części mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania na ich wniosek. Do-
kumenty złoŜone w postępowaniu są jawne, za wyjątkiem niepodlegających ujawnieniu 
oraz za wyjątkiem informacji zastrzeŜonych przez składającego ofertę. 

6.5.4 Wykonawca nie moŜe zastrzec informacji i dokumentów, których jawność wynika w innych 
aktów prawnych w tym m. in. z zapisu art. 86 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

6.5.5 Zgodnie z art. 11 ust. 4 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 
153, poz. 1503 z późn. zm.) poprzez tajemnicę przedsiębiorstwa rozumie się nieujawnione 
do wiadomości publicznej informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsię-
biorstwa lub inne informacje posiadające wartość gospodarczą, co do których przedsiębior-
ca podjął niezbędne działania w celu zachowania ich poufności. 

 
 
 
 
 
 
 
7.1 Zasady i formy przekazywania oświadczeń, wniosków i innych dokumentów: 

7.1.1 Wszystkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz inne informacje zamawiający i wyko-
nawcy przekazują pisemnie, faksem lub pocztą elektroniczną.  

7.1.2 Oświadczenia, wnioski, zaświadczenia, inne informacje oraz pytania kierowane do zama-
wiającego przekazywane z zachowaniem formy pisemnej naleŜy kierować na adres zama-
wiającego podany w punkcie 1 niniejszej specyfikacji.  

7.1.3 Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia, inne informacje oraz pytania kierowane do zama-
wiającego przekazywane za pomocą faksu naleŜy kierować na numer faksu zamawiającego 
podany w punkcie 1 niniejszej specyfikacji. 

7.1.4 KaŜda ze stron na Ŝądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt otrzymania oświadczeń, 
wniosków, zawiadomień oraz innych informacji przekazanych za pomocą faksu. 

7.1.5 Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia, inne informacje oraz pytania kierowane do zama-
wiającego przekazywane za pomocą poczty elektronicznej naleŜy kierować na adres poczty 
elektronicznej zamawiającego podany w punkcie 1 niniejszej specyfikacji. 

 
7.2 Wyjaśnienie treści SIWZ: 

7.2.1 Wykonawca moŜe zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnienie treści niniejszej specyfikacji 
istotnych warunków zamówienia. Zamawiający udzieli niezwłocznie wyjaśnień wszystkim 
wykonawcom, którym przekazał specyfikację istotnych warunków zamówienia nie później 
niŜ na 2 dni przed terminem składania ofert, z zastrzeŜeniem pkt 7.2.2. 

7 Informacje o sposobie porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami oraz 
przekazywania oświadczeń i dokumentów, a takŜe wskazanie osób uprawnio-
nych do porozumiewania się z wykonawcami 
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7.2.2 JeŜeli wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji wpłynie do zamawiającego później niŜ do 
końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego (pkt 11.1 niniejszej specyfikacji) ter-
minu składania ofert lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, zamawiający moŜe udzielić wyja-
śnień lub pozostawić wniosek bez rozpatrzenia. 

7.2.3 Ewentualna zmiana terminu składania ofert nie powoduje przesunięcia terminu o którym 
mowa w pkt. 7.2.2, po upłynięciu którego zamawiający moŜe pozostawić wniosek o wyja-
śnienie treści specyfikacji bez rozpoznania. 

7.2.4 Treść zapytań oraz udzielone wyjaśnienia zostaną jednocześnie przekazane wszystkim wy-
konawcom, którym przekazano specyfikację istotnych warunków zamówienia, bez ujawnia-
nia źródła zapytania oraz zamieszczone na stronach internetowych określonych w pkt. 1.2 
niniejszej specyfikacji. 

7.2.5 Zamawiający nie przewiduje zorganizowania zebrania z wykonawcami. 
 

7.3 Modyfikacja treści specyfikacji: 
7.3.1 W uzasadnionych przypadkach zamawiający moŜe przed upływem terminu składania ofert 

zmodyfikować treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 
7.3.2 Wprowadzone w ten sposób modyfikacje, uzupełnienia i ustalenia oraz zmiany, w tym 

zmiany terminów, przekazane zostaną wszystkim wykonawcom, którym przekazano specy-
fikację istotnych warunków zamówienia oraz zamieszczone zostaną na stronach interneto-
wych określonych w pkt. 1.2 niniejszej specyfikacji. 

7.3.3 Wszystkie modyfikacje, uzupełnienia i ustalenia oraz zmiany, w tym zmiany terminów, jak 
równieŜ pytania wykonawców wraz z wyjaśnieniami stają się integralną częścią specyfikacji 
istotnych warunków zamówienia i będą wiąŜące przy składaniu ofert. Wszystkie prawa  
i zobowiązania wykonawcy odnośnie wcześniej ustalonych terminów będą podlegały no-
wemu terminowi. 

7.3.4 JeŜeli wprowadzona modyfikacja treści specyfikacji nie prowadzi do zmiany treści ogłosze-
nia,  zamawiający moŜe przedłuŜyć termin składania ofert o czas niezbędny na wprowa-
dzenie zmian w ofertach, jeŜeli będzie to niezbędne. 

7.3.5 JeŜeli wprowadzona modyfikacja treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia pro-
wadzi do zmiany treści ogłoszenia, zamawiający zamieści w Biuletynie Zamówień Publicz-
nych „ogłoszenie o zmianie ogłoszenia zamieszczonego w Biuletynie Zamówień Publicz-
nych”, przedłuŜając jednocześnie termin składania ofert o czas niezbędny na wprowadzenie 
zmian w ofertach. 

7.3.6 Niezwłocznie po zamieszczeniu w Biuletynie Zamówień Publicznych „ogłoszenia o zmianie 
ogłoszenia zamieszczonego w Biuletynie Zamówień Publicznych” zamawiający zamieści in-
formację o zmianach na tablicy ogłoszeń oraz na stronach internetowych określonych  
w pkt. 1.2 niniejszej specyfikacji. 

 
7.4 Wyjaśnienia w toku badania i oceny ofert: 

7.4.1 W toku badania i oceny ofert zamawiający moŜe wezwać wykonawców do uzupełnienia 
odpowiednich oświadczeń lub dokumentów potwierdzających spełnienie warunków udziału 
w postępowaniu lub potwierdzających spełnienie przez oferowane usługi wymagań okre-
ślonych przez zamawiającego, lub pełnomocnictw, jeśli spełnione zostaną przesłanki okre-
ślone w art. 26 ust. 3 Prawa zamówień publicznych. 

 Uzupełniane oświadczenia i dokumenty powinny potwierdzać spełnienie przez wykonawcę 
warunków udziału w postępowaniu oraz spełnienie przez oferowane usługi wymagań okre-
ślonych przez zamawiającego nie później niŜ w dniu, w którym upłynął termin składania 
ofert. 

7.4.2 W toku badania i oceny ofert zamawiający moŜe Ŝądać od wykonawców wyjaśnień doty-
czących treści złoŜonych ofert. 

7.4.3 Zamawiający poprawia w ofercie oczywiste omyłki pisarskie oraz oczywiste omyłki rachun-
kowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, niezwłocznie 
zawiadamiając o tym wykonawcę, którego oferta została poprawiona. 

7.4.4 Zamawiający poprawia w ofercie inne omyłki polegające na niezgodności oferty ze specyfi-
kacją istotnych warunków zamówienia, niepowodujące istotnych zmian w ofercie, nie-
zwłocznie powiadamiając o tym wykonawcę, którego oferta została poprawiona. Oferta 
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wykonawcy, który w terminie 3 dni od dnia doręczenia zawiadomienia nie zgodził się na 
poprawienie takiej omyłki, podlega odrzuceniu. 

7.4.5 Zamawiający w celu ustalenia, czy oferta zawiera raŜąco nisko cenę w stosunku do przed-
miotu zamówienia, zwróci się do wykonawcy o udzielenie w wyznaczonym terminie wyja-
śnień dotyczących elementów oferty mających wpływ na wysokość ceny. 

7.4.6 zamawiający odrzuca ofertę wykonawcy, który nie złoŜył wyjaśnień lub, jeŜeli dokonana 
ocena wyjaśnień potwierdza, Ŝe oferta zawiera raŜąco nisko cenę w stosunku do przedmio-
tu zamówienia. 

 
7.5 Osoby uprawnione do porozumiewania się z wykonawcami: 

7.5.1 Osobami ze strony zamawiającego upowaŜnionymi do kontaktowania się z wykonawcami 
są: 
7.5.1.1 Pan Krzysztof Bartuzel – Grupa Brokerów Ubezpieczeniowych GLOBAL Sp. z o.o.  

w Łodzi – telefon: +48 42 6336617, +48 42 6368617, +48 608 039149, faks: +48 
42 6368628, @mail: krzysztof_bartuzel@gbuglobal.com.pl w godzinach od 8:00 do 
16:00, od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy. 

 
 
 
 
8.1  Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium. 
 
 
 
 
 
9.1 Wykonawca związany jest ofertą przez okres 30 dni. 
 
9.2 Bieg terminu związania ofertą zaczyna się z upływem terminu składania ofert. 
 
9.3 W uzasadnionych przypadkach na co najmniej 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, 

zamawiający moŜe tylko raz zwrócić się do wykonawców o wyraŜenie zgody na przedłuŜenie tego 
terminu o określony okres, nie dłuŜszy jednak niŜ 60 dni.  

 
9.4 Wykonawca moŜe przedłuŜyć termin związania ofertą samodzielnie, zawiadamiając o tym zama-

wiającego. 
 
 
 
 
 
10.1 Oferta musi być sporządzona w języku polskim. 
 
10.2 Wykonawca moŜe złoŜyć tylko jedną ofertę. 
 
10.3 Ofertę składa się pod rygorem niewaŜności w formie pisemnej. 
 
10.4 Oferta powinna być napisana pismem komputerowym, maszynowym lub ręcznym w sposób 

czytelny. 
 
10.5 Treść oferty musi odpowiadać treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 
 
10.6 Wszystkie koszty związane z przygotowaniem i złoŜeniem oferty ponosi wykonawca. 
 
10.7 poprawki w ofercie muszą być naniesione czytelnie wraz z podpisem / podpisami osoby / osób 

podpisującej / podpisujących ofertę. 

8 Wymagania dotyczące wadium 

9 Termin związania ofertą 

10 Opis sposobu przygotowywania ofert 
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10.8 Wszystkie strony oferty muszą być spięte w sposób trwały, zapobiegający zdekompletowaniu 

oferty. 
 
10.9 Oferta winna być złoŜona w zamkniętej, nieprzeźroczystej kopercie tak aby zagwarantować 

poufność treści oferty oraz zabezpieczyć jej nienaruszalność do terminu otwarcia ofert. 
 Koperta zawierająca ofertę winna być zaadresowana do zamawiającego na adres podany w pkt. 

1.1 i opatrzona nazwą i dokładnym adresem wykonawcy. Koperta winna być oznaczona w spo-
sób następujący: 

 
„OFERTA” – Przetarg nieograniczony 1/2012 – Ubezpieczenie na rzecz pacjentów Samo-

dzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej” 
 
10.10 Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za zdarzenia wynikające z nienaleŜytego oznakowa-

nia koperty lub braku którejkolwiek wymaganej informacji. 
 
10.11 Wykonawca przygotowując ofertę powinien dokładnie zapoznać się z zawartością wszystkich 

dokumentów składających się na specyfikację istotnych warunków zamówienia, którą naleŜy 
czytać wraz z ewentualnymi modyfikacjami i zmianami wnoszonymi przez zamawiającego. 

 
 
 
 
 
11.1 Oferty naleŜy składać / przesłać do dnia 08 lutego 2012 r. do godziny 12:00 na adres pełno-

mocnika zamawiającego podany w pkt 1.1.1 niniejszej specyfikacji, w sekretariacie. Sekretariat 
czynny w dni robocze w godzinach: 8:00 – 16:00. 

 
11.2 Przed upływem terminu składania ofert wykonawca moŜe zmienić lub wycofać ofertę. Zmiana, 

jak i wycofanie oferty wymagają zachowania formy pisemnej.  
 
11.3 Zmiany dotyczące treści oferty powinny być przygotowane, opakowane oraz zaadresowane na 

adres zamawiającego podany w pkt. 1.1.1 niniejszej specyfikacji, w sposób opisany w pkt. 10 
„opis sposobu przygotowywania ofert” niniejszej specyfikacji oraz dodatkowo opatrzony napi-
sem: 

„ZMIANA” – Przetarg nieograniczony 1/2012 – Ubezpieczenie na rzecz pacjentów 
Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej”. 

 
Podobnie w przypadku powiadomienia o wycofaniu oferty – opatrzone napisem: 
 

„WYCOFANE” – Przetarg nieograniczony 1/2012 – Ubezpieczenie na rzecz pacjen-
tów Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowiec-

kiej”. 
 
Koperty oznaczone w wyŜej podany sposób będą otwierane w pierwszej kolejności. 

 
11.4 Otwarcie złoŜonych ofert jest jawne i nastąpi w dniu 08 lutego 2012 r. o godzinie 12:15  

w siedzibie pełnomocnika zamawiającego. 
 
11.5 Bezpośrednio przed otwarciem podana zostanie kwota jaką zamawiający zamierza przeznaczyć 

na sfinansowanie zamówienia. 
 
11.6 Podczas otwarcia ofert podane zostaną nazwy oraz adresy wykonawców, oraz informacje doty-

czące ceny złoŜonej oferty zgodnie z art. 86 ustawy Prawo zamówień publicznych. 
 

11 Termin i miejsce składania i otwarcia ofert 
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11.7 Wykonawcy, którzy nie byli obecni przy otwarciu ofert, mogą zwrócić się na piśmie o przekaza-
nie ww. informacji.  

 
 
 
 
 
12.1 Wykonawca określi łączną składkę za cały okres ubezpieczenia, w zaokrągleniu do pełnych zło-

tych, liczoną od wszystkich ryzyk wymienionych w opisie przedmiotu zamówienia w rozbiciu na 
poszczególne ryzyka według załączonego formularza oferty stanowiącym załącznik nr 6 do ni-
niejszej specyfikacji.  

 
12.2 Cenę przedmiotu zamówienia naleŜy przedstawić w formularzu cenowym stanowiącym załącznik 

nr 7 do niniejszej specyfikacji. 
 
12.3 Ostateczna łączna cena musi być podana w złotych polskich cyfrą oraz słownie.  
 
12.4 Cena podana w ofercie moŜe być tylko jedna. Nie dopuszcza się wariantowości cen. Wszelkie 

rabaty, upusty winny być ujęte w podanej cenie. Podana cena za realizację zamówienia jest ce-
ną ostateczną do zapłaty przez zamawiającego. 

 
12.5 Wykonawca określi precyzyjnie terminy płatności składek oraz wniesione wyłączenia lub ograni-

czenia w stosunku do programu ubezpieczenia podane w formularzu oferty stanowiącym za-
łącznik nr 6 do niniejszej specyfikacji. 

 
 
 
 
 
13.1 Przy wyborze oferty zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami: 

13.1.1 Oferowana cena – 80%. 
13.1.2 Zakres pokrycia ubezpieczeniowego – 20%. 

 
13.2 Sposób obliczenia ilości punktów przyznawanych ofercie – kryterium cena – obliczana jest wg 

wzoru: 
 
 Cmin 
 KC = _________ x  SP  x  WC   , gdzie: 
  Cbad 

 
Cmin – oznacza cenę oferty z najniŜszą łączną ceną za ubezpieczane ryzyka, 
Cbad – oznacza łączną cenę badanej oferty za ubezpieczane ryzyka, 
SP – oznacza jednolitą skalę punktową – 100 punktów, 
WC – oznacza wagę procentową kryterium ceny – 80 %. 

 
Zamawiający przyjmie do oceny podaną przez wykonawców, składkę w zaokrągleniu do pełnych 
złotych liczoną od wszystkich ryzyk wymienionych w opisie przedmiotu zamówienia. 

 
13.3 Sposób obliczenia ilości punktów przyznawanych ofercie – kryterium zakres pokrycia 

ubezpieczeniowego – obliczany jest wg wzoru: 
 
 Zbad 
 KZ = _________ x  SP  x  WZ   , gdzie: 
  Zmax 

12 Cena oraz pozostałe istotne elementy oferty 

13 Opis kryteriów i sposobu oceny ofert 
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Zbad – oznacza łączną sumę punktów za ocenę zakresu pokrycia ubezpieczeniowego 
badanej oferty – według zasad zawartych w załączniku numer 2 niniejszej SIWZ, 

Zmax – oznacza łączną sumę punktów za ocenę zakresu pokrycia ubezpieczeniowego 
najkorzystniejszej oferty – według zasad zawartych w załączniku numer 2  niniejszej 
SIWZ, 

SP – oznacza jednolitą skalę punktową – 100 punktów, 
WZ – oznacza wagę procentową kryterium zakresu pokrycia ubezpieczeniowego  

– 20 %. 
 

Zamawiający określił skalę punktową wykorzystaną do oceny poszczególnych ryzyk ubezpiecze-
niowych – wg załącznika nr 2. 

 
 
 
 
 
 
14.1 Zamawiający uniewaŜni postępowanie o udzielenie zamówienia jeŜeli: 

14.1.1 Nie złoŜono Ŝadnej oferty nie podlegającej odrzuceniu. 
14.1.2 Cena najkorzystniejszej oferty przewyŜsza kwotę, którą zamawiający zamierza przezna-

czyć na sfinansowanie zamówienia. 
14.1.3 Wystąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, Ŝe prowadzenie postępowania lub 

wykonanie zamówienia nie leŜy w interesie publicznym, czego nie moŜna było wcześniej 
przewidzieć o której mowa w art. 93 ust. 1 pkt 6 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

14.1.4 Postępowanie obarczone jest niemoŜliwą do usunięcia wadą uniemoŜliwiającą zawarcie 
niepodlegającej uniewaŜnieniu umowy w sprawie zamówienia publicznego. 

 
14.2 W przypadku gdy nastąpi uniewaŜnienie postępowania o udzielenie zamówienia zamawiający 

zawiadomi równocześnie wszystkich wykonawców którzy: 
14.2.1 Ubiegali się o udzielenie zamówienia – w przypadku uniewaŜnienia postępowania przed 

upływem terminu składania ofert. 
14.2.2 ZłoŜyli oferty – w przypadku uniewaŜnienia postępowania po upływie terminu składania 

ofert, podając uzasadnienie faktyczne i prawne. 
 

14.3 W przypadku uniewaŜnienia postępowanie o udzielenie zamówienia zamawiający na wniosek 
wykonawcy, który ubiegał się o udzielenie zamówienia, zawiadomi o wszczęciu kolejnego po-
stępowania, które dotyczy tego samego przedmiotu zamówienia. 

 
14.4  Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej. 
 
14.5 Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiający zawiadomi wykonawców, poda-

jąc w zawiadomieniu o wyborze najkorzystniejszej oferty:  
14.5.1  Nazwę, siedzibę i adres wykonawcy, którego ofertę wybrano oraz uzasadnienie jej wy-

boru, a takŜe nazwy, siedziby i adresy wykonawców, którzy złoŜyli oferty wraz ze 
streszczeniem oceny i porównaniem złoŜonych ofert zawierającym punktację w zakresie 
kaŜdego kryteriów oraz łączną liczbę przyznanych punktów. 

14.5.2 Uzasadnienie faktyczne i prawne wykluczenia wykonawców, jeŜeli takie będzie miało 
miejsce. 

14.5.3 Uzasadnienie faktyczne i prawne odrzucenia ofert, jeŜeli takie będzie miało miejsce. 
14.5.4 Termin, po upływie którego będzie moŜliwe zawarcie umowy. 
 

14.6  Umowa zostanie zawarta w formie pisemnej. 
 

14.7 Miejsce i termin podpisania umowy zostaną uzgodnione z wybranym wykonawcą. 
 

14 Informacje o formalnościach jakie powinny być dopełnione po wyborze oferty 
w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego 
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14.8 W przypadku gdy okazałoby się, Ŝe wykonawca którego została wybrana oferta uchyla się od 
zawarcia umowy, zamawiający moŜe wybrać ofertę najkorzystniejszą z pośród pozostałych 
ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny. 

 
 
 
 
15.1 Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia naleŜytego wykonania umowy. 
 
 
 
 
 
16.1 Wykonawcom i innym osobom, jeŜeli ich interes w uzyskaniu zamówienia doznał lub moŜe do-

znać uszczerbku w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy Prawo zamówień 
publicznych przysługują środki ochrony prawnej określone w Dziale VI ustawy Prawo zamówień 
publicznych. 

 
 
 
 
 
17.1 Wzór umowy generalnej zamieszczono w załączniku nr 10 do niniejszej specyfikacji. 
 
 
 
 
 
 
18.1 Załącznik nr 1 –  Charakterystyka zamawiającego. 
 
18.2 Załącznik nr 2 –  Tabela obliczania wagi punktowej dla programu ubezpieczeniowego. 
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ZAŁĄCZNIK NR 1 
 

Charakterystyka zamawiającego 
 

1  Zamawiający 
1.1  Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej  

 
2 Miejsce ubezpieczenia 

2.1.1 ul. Warszawska 14, 96 – 200 Rawa Mazowiecka 
2.1.2 ul. Niepodległości 8, 96 – 200 Rawa Mazowiecka 
2.1.3 ul. Mickiewicza 25, 96 – 230 Biała Rawska 
2.1.4 al. Klonowa 16, 96 – 130 Głuchów 

 
3  Rodzaj prowadzonej działalności 

3.1 Działalność medyczna 
3.1.1 Oddział internistyczny 
3.1.2 Oddział chirurgiczny 
3.1.3 Oddział ginekologiczno – połoŜniczy  
3.1.4 Oddział dziecięcy 
3.1.5 Oddział pulmonologiczny 
3.1.6 Blok operacyjny 
3.1.7 Ewakuacyjna Izba Przyjęć (odpowiednik SOR) 
3.1.8 POZ 

3.2 Działalność pozamedyczna 
3.2.1 Najem lokali 

 
4  Dodatkowe informacje o prowadzonej działalności  

4.1 Apteka – wewnątrz szpitalna 
4.2 Kuchnia – zewnętrzny catering  

4.2.1 śywienie pacjentów 
4.3 Sterylizacja – własna  
4.4 Laboratorium – umowa z firmą zewnętrzną  
4.5 Krwiodawstwo – w ramach umowy z firmą zewnętrzną – laboratorium – tylko uŜyczenie lo-

kalu. 
4.6 Komisja bioetyczna- nie prowadzi. 
4.7 Rehabilitacja – gabinet rehabilitacji leczniczej.  
 

5  Zatrudnienie 
 5.1 Lekarze: 28 osób – umowy o pracę, 66 – osób – umowy cywilno – prawne. 

5.2 Inny personel medyczny z wyŜszym wykształceniem: 1 osoba – umowa o pracę, 5 
osób – umowy cywilno – prawne. 

 5.3 Pielęgniarki i połoŜne z wyŜszym wykształceniem – 15 osób – umowy o pracę. 
5.4 Personel administracyjny z wyŜszym wykształceniem: 9 osób – umowy o pracę, 1 oso-

ba – umowa cywilno – prawna. 
 5.5 Pozostały personel: 203 osoby – umowy o pracę, 79 osób – umowy cywilno – prawne. 
     
6  Opis sposobu przechowywania rzeczy pacjentów – w oddzielnych workach w specjalnie przysto-

sowanym i chronionym pomieszczeniu na podstawie imiennych pokwitowań rzeczowych. 
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ZAŁĄCZNIK NR 2 

 
UBEZPIECZENIA NA RZECZ PACJENTÓW ZAMAWIAJĄCEGO 

 
OPIS OCENY ZAKRESU POKRYCIA UBEZPIECZENIOWEGO 

dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej. 
 

Ocena zakresu pokrycia ubezpieczeniowego złoŜonej oferty 
 

Ubezpieczenie na rzecz pacjentów z tytułu zdarzeń medycznych (Art. 25 ust. 1. Pkt 2 Usta-
wy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, Dz.U. Nr 112 poz. 654 z 2011 roku), 
które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej w rozumieniu Ustawy o prawach 
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Ustawa z dnia 06 listopada 2008 r., Dz. U. Nr 52 poz. 
417 z 2009 r. wraz z późniejszymi zmianami, w tym Ustawą z dnia 28 kwietnia 2011 r. o 
zmianie Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz Ustawy o ubezpiecze-
niach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubez-
pieczeń Komunikacyjnych – Dz.U. Nr 113 poz. 660 z 2011 r.) 

Wymagania oczekiwane – zgodnie z Załącznikiem numer 4 

1 
Uwzględnienie klauzuli daty składki (uznania dnia przelewu za 
dzień zapłaty) – w brzmieniu zawartym w SIWZ 1.000  

2 Uwzględnienie klauzuli braku moŜliwości wypowiedzenia umo-
wy ubezpieczenia – w brzmieniu zawartym w SIWZ 1.000  

3 
Uwzględnienie klauzuli braku moŜliwości wypowiedzenia umo-
wy ubezpieczenia przez ubezpieczyciela – w brzmieniu zawar-
tym w SIWZ 

1.000  

4 Uwzględnienie klauzuli płatności rat po szkodzie – w brzmieniu 
zawartym w SIWZ 

1.000  

5 
Uwzględnienie klauzuli automatycznego ubezpieczenia nowych 
miejsc ubezpieczenia – w brzmieniu zawartym w SIWZ 1.000  

6 Uwzględnienie klauzuli informacji dotyczących ryzyka – w 
brzmieniu zawartym w SIWZ 1.000  

RAZEM:  
 

Składka 
 

Wymagania oczekiwane – zgodnie z Załącznikiem numer 4 

1. 

Uwzględnienie płatności składek w postaci: równych kwartal-
nych rat płatnych do końca kaŜdego miesiąca ubezpieczenio-
wego rozpoczynającego kwartał ubezpieczeniowy, licząc jako 
pierwszy miesiąc luty 2012 roku = cztery raty w okresie ubez-
pieczenia 

2.000  

2. 

Uwzględnienie płatności składek w postaci: równych kwartalnych rat płat-
nych na maksymalnie trzy dni robocze przed końcem kaŜdego miesiąca 
ubezpieczeniowego rozpoczynającego kwartał ubezpieczeniowy, licząc jako 
pierwszy miesiąc luty 2012 roku = cztery raty w okresie ubezpieczenia 

1.500  

3. 

Uwzględnienie płatności składek w postaci: równych kwartalnych rat płat-
nych na maksymalnie pięć dni roboczych przed miesiąca ubezpieczenio-
wego rozpoczynającego kwartał ubezpieczeniowy, licząc jako pierwszy 
miesiąc luty 2012 roku = cztery raty w okresie ubezpieczenia 

1.000  

RAZEM:  
 

OGÓŁEM 
wymagania oczekiwane  – zgodnie z Załącznikiem numer 4:  

 



SP ZOZ w Rawie Mazowieckiej 
Przetarg nieograniczony o wartości poniŜej 130.000,00 € 
Usługi ubezpieczenia na rzecz pacjenta 
Znak sprawy: 1/2012 

Strona 15 z 27 
 

ZAŁĄCZNIK NR 3 
 

UBEZPIECZENIA NA RZECZ PACJENTÓW ZAMAWIAJĄCEGO 
 

OPIS MINIMALNYCH WYMAGAŃ ZWIĄZANYCH Z ZAKRESEM UBEZPIECZENIA 
dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej. 

 
I Ubezpieczenie na rzecz pacjentów z tytułu zdarzeń medycznych (Art. 25 ust. 1. Pkt 2 

Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, Dz.U. Nr 112 poz. 654  
z 2011 roku), które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej w rozumieniu 
Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Ustawa z dnia 06 listopada 
2008 r., Dz. U. Nr 52 poz. 417 z 2009 r. wraz z późniejszymi zmianami, w tym Ustawą 
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta oraz Ustawy o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu 
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczeń Komunikacyjnych – Dz.U. Nr 113 poz. 
660 z 2011 r.). 
 

II Sumy gwarancyjne i ubezpieczeniowe 
 
Informacje o sumach gwarancyjnych i sumach ubezpieczenia zawarto w załączniku numer 4. 
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ZAŁĄCZNIK NR 4 
 

UBEZPIECZENIA NA RZECZ PACJENTÓW ZAMAWIAJĄCEGO 
 

OPIS PROGRAMU UBEZPIECZENIOWEGO 
dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej. 

 
Ubezpieczenie na rzecz pacjentów z tytułu zdarzeń medycznych (Art. 25 ust. 1. Pkt 2 
Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, Dz.U. Nr 112 poz. 654 z 2011 
roku), które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej w rozumieniu Ustawy  
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Ustawa z dnia 06 listopada 2008 r., Dz. U. 
Nr 52 poz. 417 z 2009 r. wraz z późniejszymi zmianami, w tym Ustawą z dnia 28 kwietnia 
2011 r. o zmianie Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz Ustawy  
o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Pol-
skim Biurze Ubezpieczeń Komunikacyjnych – Dz.U. Nr 113 poz. 660 z 2011 r.). 

 
Suma ubezpieczenia – 1.200.000,00 PLN – w rocznym ukresie ubezpieczenia w odniesieniu do 
wszystkich zdarzeń medycznych objętych ochroną ubezpieczeniową, z tym Ŝe w wypadku:  

1. ZakaŜenia, uszkodzenia ciała lub rozstroju zdrowia pacjenta suma ubezpieczenia wynosi 
100.000,00 PLN 

2. Śmierci pacjenta suma ubezpieczenia wynosi 300.000,00 PLN 
– w odniesieniu do jednego pacjenta. 
 
NaleŜy włączyć n/w klauzule: 
1) Klauzula daty składki (uznanie dnia przelewu za dzień zapłaty). 
2) Klauzula braku moŜliwości wypowiedzenia umowy ubezpieczenia. 
3) Klauzula braku moŜliwości wypowiedzenia umowy ubezpieczenia przez ubezpieczyciela. 
4) Klauzula płatności rat po szkodzie. 
5) Klauzula automatycznego ubezpieczenia nowych miejsc ubezpieczenia. 
6) Klauzulę automatycznego pokrycia innych, nie nazwanych lokalizacji. 
7) Klauzula informacji dotyczących ryzyka. 
 
W ubezpieczeniu nie powinna mieć zastosowania franszyza redukcyjna, pozostałe na minimalnym 
poziomie. 
 
UWAGA! 
1) NaleŜy uwzględnić ratalną płatność składek – równe raty płatne do ostatniego dnia roboczego 

kaŜdego miesiąca rozpoczynającego kolejny kwartał ubezpieczeniowy – licząc jako pierwszy mie-
siąc luty 2012 roku = cztery raty w okresie ubezpieczenia. Zamawiający dopuszcza aby pierwsza 
składka była większa od pozostałych, jednak nie więcej niŜ o 3,00 PLN w celu wyrównania pozo-
stałych składek do równych wartości. 

2) Proponowana treść klauzul ubezpieczeniowych mających zastosowanie w niniejszym programie 
ubezpieczeniowym zawiera załącznik nr 5 niniejszej specyfikacji. Zamawiający dopuszcza nie-
znaczną modyfikację treści klauzul nieobligatoryjnych. Zmiany te będą oceniane pod kątem za-
chowania intencji treści klauzul zawartych w niniejszej  SIWZ. Zmiana, która w sposób istotny 
ograniczy lub zmieni zakres udzielanej ochrony w stosunku do oczekiwań zamawiającego skutko-
wać będzie brakiem przyznania punktów podczas oceniania zakresu pokrycia ubezpieczeniowego.
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ZAŁĄCZNIK NR 5 
 

UBEZPIECZENIA NA RZECZ PACJENTÓW ZAMAWIAJĄCEGO 
 

Proponowana treść klauzul ubezpieczeniowych mających zastosowanie w niniejszym programie ubezpie-
czeniowym dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Rawie mazowieckiej. 

 
 
1) Klauzula daty składki: Ubezpieczyciel uznaje, Ŝe dniem zapłaty składki ubezpieczeniowej lub 

jej raty jest dzień złoŜenia dyspozycji przelewu kwoty naleŜnej z tytułu opłaty składki ubezpiecze-
niowej lub jej raty, pod warunkiem, Ŝe na rachunku bankowym ubezpieczającego znajdowała się 
odpowiednia ilość środków na jego realizację. 
 

2) Klauzula braku moŜliwości wypowiedzenia umowy ubezpieczenia: Wypłata odszkodo-
wania nie moŜe być przyczyną wypowiedzenia umowy ubezpieczenia – ustania ochrony ubezpie-
czeniowej. 
 

3) Klauzula braku moŜliwości wypowiedzenia umowy ubezpieczenia przez ubezpieczy-
ciela: Nieopłacenie lub nieterminowe opłacenie raty składki, równieŜ pierwszej jej raty nie upo-
waŜnia ubezpieczyciela do automatycznego wypowiedzenia umowy ubezpieczenia. Ubezpieczyciel 
w kaŜdym przypadku stwierdzenia braku wpłaty raty składki powiadomi o tym fakcie brokera, 
który podejmie stosowne kroki celem wyjaśnienia powodów powstania zaległości i w razie po-
trzeby ustali z ubezpieczającym i ubezpieczycielem dodatkowy termin płatności raty składki. JeŜe-
liby ten termin nie był dochowany ubezpieczyciel  na piśmie poda nowy siedmiodniowy  termin 
płatności raty składki oraz, jednocześnie poinformuje ubezpieczającego o skutkach nieopłacenia 
raty w nowo wyznaczonym terminie. 
 

4) Klauzula płatności rat po szkodzie: W przypadku uznania przez ubezpieczyciela roszczenia  
z tytułu szkody, ubezpieczyciel nie potrąci z wypłacanego odszkodowania kwoty pozostałych rat 
do zapłacenia, ani nie zobowiąŜe ubezpieczającego/ubezpieczonego do uregulowania pozostałej 
do zapłacenia części składki przed ustalonymi terminami płatności kolejnych rat. 
 

5) Klauzula automatycznego ubezpieczenia nowych miejsc ubezpieczenia: Wszystkie nowe 
miejsca działalności placówki na terenie RP, powstałe w związku z prowadzoną przez nią działal-
nością będą automatycznie objęte ochroną ubezpieczeniową od dnia ich nabycia lub przejęcia pod 
warunkiem przedstawienia odpowiednich umów potwierdzających własność bądź uŜytkowanie  
i tym samym zgłoszenia ich do ubezpieczenia w terminie 30 dni od daty podpisania stosownej 
umowy. Ochrona ubezpieczeniowa zostaje takŜe rozszerzona na mienie ubezpieczającego znajdu-
jące się w tych lokalizacjach. Ochrona zostanie udzielona pod warunkiem, Ŝe nabyte lub powstałe 
placówki, będą spełniały wymagane warunki odnoście zabezpieczeń przeciwpoŜarowych i przeciw 
kradzieŜowych. Limit na jedno i wszystkie zdarzenia 20% sumy ubezpieczenia. 
 

6) Klauzula automatycznego pokrycia innych, nie nazwanych lokalizacji: Rozszerza się 
udzielaną ochronę ubezpieczeniową na wszystkie, dowolne,  lokalizacje na terytorium Polski, 
gdzie znajduje się ubezpieczone mienie naleŜące do ubezpieczającego lub znajdujące się pod jego 
kontrolą na podstawie stosownej umowy pod warunkiem, iŜ spełnione są określone w o.w.u. 
wymagania dotyczące zabezpieczeń przeciwpoŜarowych i przeciw kradzieŜowych. PowyŜsza klau-
zula będzie miała zastosowanie dla mienia znajdującego się na wystawach, pokazach, akcjach ra-
towniczych. Limit na jedno i wszystkie zdarzenia 20% sumy ubezpieczenia. 
 

7) Klauzula informacji dotyczących ryzyka: Ubezpieczyciel uznaje, Ŝe podczas przygotowywa-
nia oferty przetargowej poznał wszystkie okoliczności niezbędne do oceny ryzyka ubezpieczenio-
wego, chyba Ŝe jakieś informacje zostały przed nim świadomie zatajone, oraz Ŝe uznaje sposób 
zabezpieczenia ubezpieczanego mienia za naleŜyty i wystarczający w rozumieniu ogólnych wa-
runków ubezpieczenia. 
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ZAŁĄCZNIK NR 6 

 
 

FORMULARZ OFERTY UBEZPIECZENIOWEJ 

 
Data: ……………………………… 
 
Nazwa i siedziba Wykonawcy 
..................................................................................................................................................... 

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

Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym (imię, nazwisko, stanowisko): 

..................................................................................................................................................... 
Nr telefonu, faksu, @maila 

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

Regon:..............................................................   NIP:................................................................... 

 
Do: 
Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej 
 
 
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym numer 1/2012 na ubezpieczenie na rzecz pa-
cjentów Zamawiającego: 
 
1. Oferujemy ubezpieczenia zamawiającego, zgodnie z przedmiotem zamówienia wg załącznika nr 4 

z zachowaniem minimalnego zakresu ochrony ubezpieczeniowej zawartej w załączniku nr 3. 
 
Udzielamy ochrony ubezpieczeniowej w podanym poniŜej zakresie (zgodnie z załącznikiem 3 i 4): 

Ocena zakresu pokrycia ubezpieczeniowego złoŜonej oferty 
 

Ubezpieczenie na rzecz pacjentów z tytułu zdarzeń medycznych (Art. 25 ust. 1. Pkt 2 Ustawy 
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, Dz.U. Nr 112 poz. 654 z 2011 roku), które 
miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej w rozumieniu Ustawy o prawach pacjenta 
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Ustawa z dnia 06 listopada 2008 r., Dz. U. Nr 52 poz. 417 z 2009 r. 
wraz z późniejszymi zmianami, w tym Ustawą z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie Ustawy 
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz Ustawy o ubezpieczeniach obowiązkowych, 
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczeń Komunikacyjnych 
– Dz.U. Nr 113 poz. 660 z 2011 r.) 

 

Lp. Precyzyjne określenie szczegółowej części opisu ryzyka 
Liczba moŜ-
liwych punk-

tów 

TAK 
– ak-
cepta-

cja 
NIE 
– brak 
akcep-
tacji 

Liczba 
przyzna-

nych 
punktów 

Wymagania oczekiwane – zgodnie z Załącznikiem numer 4 

1 Uwzględnienie klauzuli daty składki (uznania dnia przelewu za 
dzień zapłaty) – w brzmieniu zawartym w SIWZ 1.000   

2 Uwzględnienie klauzuli braku moŜliwości wypowiedzenia umo-
wy ubezpieczenia – w brzmieniu zawartym w SIWZ 

1.000   
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3 
Uwzględnienie klauzuli braku moŜliwości wypowiedzenia umo-
wy ubezpieczenia przez ubezpieczyciela – w brzmieniu zawar-
tym w SIWZ 

1.000  
 

4 
Uwzględnienie klauzuli płatności rat po szkodzie – w brzmieniu 
zawartym w SIWZ 1.000  

 

5 Uwzględnienie klauzuli automatycznego ubezpieczenia nowych 
miejsc ubezpieczenia – w brzmieniu zawartym w SIWZ 1.000   

6 Uwzględnienie klauzuli informacji dotyczących ryzyka – w 
brzmieniu zawartym w SIWZ 

1.000   

RAZEM:  
 

Składka 
 

Wymagania oczekiwane – zgodnie z Załącznikiem numer 4 

1. 

Uwzględnienie płatności składek w postaci: równych kwartal-
nych rat płatnych do końca kaŜdego miesiąca ubezpieczenio-
wego rozpoczynającego kwartał ubezpieczeniowy, licząc jako 
pierwszy miesiąc luty 2012 roku = cztery raty w okresie ubez-
pieczenia 

2.000  

 

2. 

Uwzględnienie płatności składek w postaci: równych kwartal-
nych rat płatnych na maksymalnie trzy dni robocze przed koń-
cem kaŜdego miesiąca ubezpieczeniowego rozpoczynającego 
kwartał ubezpieczeniowy, licząc jako pierwszy miesiąc luty 
2012 roku = cztery raty w okresie ubezpieczenia 

1.500  

 

3. 

Uwzględnienie płatności składek w postaci: równych kwartal-
nych rat płatnych na maksymalnie pięć dni roboczych przed 
miesiąca ubezpieczeniowego rozpoczynającego kwartał ubez-
pieczeniowy, licząc jako pierwszy miesiąc luty 2012 roku = 
cztery raty w okresie ubezpieczenia 

1.000  

 

RAZEM:  
 

OGÓŁEM 
wymagania oczekiwane – zgodnie z Załącznikiem numer 4:  

 
2. Oświadczam, Ŝe załączone do SIWZ minimalne wymagania związane z zakresem ubezpieczenia 

zawarte w załączniku nr 3 zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeŜeń.  
 

3. Wniesione wyłączenia, ograniczenia lub zmiany: 
       (naleŜy podać ust., lit.. wyłączeń lub ograniczeń i ich ilość ogółem).  

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

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

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

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

4. Treść ogólnych i szczególnych warunków ubezpieczenia, na których opiera się złoŜona oferta 
przedstawiono w załączniku nr ......... do oferty. 

 
5. Potwierdzamy spełnienie wymaganej przez zamawiającego minimalnej ilości rat składek, 7 rat 

zgodnie z zapisami zawartymi w załączniku nr 3 i 4 do SIWZ. 
Proponowany harmonogram płatności rat składek wraz z ich wielkością (prosimy podać terminy 
płatności rat i ich wysokość według poniŜszego wzoru): 
 
Termin      Wysokość raty 

Lp. raty składki)  ���� ���� -���� ���� -���� ���� ���� ����  r.  ........................................... PLN 
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 (DD – MM – RRRR) 
 

6. Stawki procentowe za poszczególne ryzyka wynoszą: 
.....................................................................................................................................................

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

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

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

 
7. Zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia Umowy Generalnej zgodnie 

ze wzorem (załącznik nr 9), na warunkach określonych w SIWZ i „Ofercie ubezpieczeniowej” (za-
łącznik nr 6) w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego. 
 

8. Oświadczamy, Ŝe zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy 
do niej zastrzeŜeń oraz zdobyliśmy wszystkie konieczne informacje do przygotowania oferty. 

 
9. Oświadczamy, Ŝe uwaŜamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji 

istotnych warunków zamówienia. 
 
10. Załącznikami do niniejszej oferty są (prosimy wyszczególnić załączniki do oferty): 

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

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

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

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

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

 
 
 

.......................................................................................... 
Podpis/y upowaŜnionego/ych przedstawiciela/i wykonawcy 
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ZAŁĄCZNIK NR 7 
 

FORMULARZ CENOWY 
 
 
Data: …………………………….. 
 
Nazwa i siedziba Wykonawcy 
..................................................................................................................................................... 

Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym (imię, nazwisko, stanowisko): 

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

Nr telefonu, faksu 

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

Regon:..............................................................   NIP:................................................................... 

 
Do: 
Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej 
 
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym numer 1/2012 na ubezpieczenie na rzecz pa-
cjentów Zamawiającego. 
 
1. Oferujemy ubezpieczenia zamawiającego, zgodnie z przedmiotem zamówienia wg załącznika nr 4 

z zachowaniem minimalnego zakresu ochrony ubezpieczeniowej zawartej w załączniku nr 3 za ni-
Ŝej wymienioną stawkę za cały okres ubezpieczenia. 

 
Lp. Określenie grupy ryzyka SKŁADKA w PLN 

1 

Ubezpieczenie na rzecz pacjentów z tytułu zdarzeń medycznych (Art. 
25 ust. 1. Pkt 2 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności lecz-
niczej, Dz.U. Nr 112 poz. 654 z 2011 roku), które miały miejsce w 
okresie ochrony ubezpieczeniowej w rozumieniu Ustawy o prawach 
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Ustawa z dnia 06 listopada 2008 
r., Dz. U. Nr 52 poz. 417 z 2009 r. wraz z późniejszymi zmianami, w 
tym Ustawą z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie Ustawy o prawach 
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz Ustawy o ubezpieczeniach 
obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Pol-
skim Biurze Ubezpieczeń Komunikacyjnych – Dz.U. Nr 113 poz. 660 z 
2011 r.) 

PLN 

Słownie: 

 
 
 

............................................................................................. 
Podpis/y upowaŜnionego/ych przedstawiciela/i Wykonawcy 
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ZAŁĄCZNIK NR 8 

 
Nr sprawy 1/2012 
 

Data .......................... 

Nazwa Wykonawcy  ................................................................ 

Adres Wykonawcy    ............................................................... 
 
 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY W TRYBIE ART. 22 UST. 1  
USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH 

 
Niniejszym, zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, oświadczam, co następuje: 
 
1 Zakład ubezpieczeń / pool koasekuracyjny* ________________________** jest uprawniony do 

występowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymaganiami ustawowymi. 
 
2 Zakład ubezpieczeń / pool koasekuracyjny*________________________** posiada zezwolenie 

na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej zgodnie z Ustawa z dn. 22.05.2003 r. o działalno-
ści ubezpieczeniowej (t. j. Dz. U.  Nr 11 poz. 66 z 2010 r. z późn. zm.). 

 
3 Zakład ubezpieczeń / pool koasekuracyjny*________________________** posiada niezbędną 

wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykona-
nia danego zamówienia, a w szczególności spełnia wszystkie wymagania ustawy o działalności 
ubezpieczeniowej w zakresie wskaźników finansowych. 

 
4 Zakład ubezpieczeń / pool koasekuracyjny*________________________** znajduje się w sytu-

acji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 
 

 
 
 
 
 
 

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

Podpis/y upowaŜnionego/ych przedstawiciela/i Wykonawcy 
 
 
*  niepotrzebne skreślić lub usunąć 
 
** naleŜy wpisać nazwę Wykonawcy 
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ZAŁĄCZNIK NR 9 

 
 

UMOWA GENERALNA 
(WZÓR) 

 
zawarta na podstawie przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. roku  Prawo zamówień publicznych 
(t. j. Dz. U. Nr 113 poz. 759 z 2010 r.), zwanej dalej Ustawą oraz w wyniku rozstrzygnięcia postępo-
wania w trybie przetargu nieograniczonego o udzielenie zamówienia publicznego na ubezpieczenia 
na rzecz pacjentów Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Rawie Ma-
zowieckiej, numer sprawy 1/2012, w dniu …………. lutego 2012 roku w Rawie Mazowieckiej 
 
pomiędzy: 
Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej 
z siedzibą w Rawie Mazowieckiej, kod: 96 – 200 przy ulicy Warszawskiej 14, 
NIP: 835 – 13 – 28 – 753. 
REGON: 750081271. 
KRS: 0000174011. 
Reprezentowanym przez: 
 
1. mgr Annę Idzikowską – Dyrektora Szpitala 
 
zwanym dalej Ubezpieczającym lub Ubezpieczonym, 
 
a 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
z siedzibą w: 
NIP: ………………………………………………………………. 
REGON: …………………………………………………………. 
KRS: ………………………………………………………………. 
 
reprezentowanym przez: 
1. ……………………………………………………………….. 
2. ……………………………………………………………….. 
zwanym dalej Ubezpieczycielem, 
 
przy udziale i za pośrednictwem brokera ubezpieczeniowego: 
Grupy Brokerów Ubezpieczeniowych GLOBAL Sp. z o.o. z siedzibą w Łodzi, kod: 90 – 261 przy 
ulicy Jaracza 19, 
 
na podstawie przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. roku  Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. 
U. Nr 113 poz. 759 z 2010 r.), zwanej dalej Ustawą oraz w wyniku rozstrzygnięcia postępowania  
w trybie przetargu nieograniczonego o udzielenie zamówienia publicznego na ubezpieczenia na rzecz 
pacjentów Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej  
o następującej treści: 
 

§ 1 
 

1. Na podstawie niniejszej umowy Ubezpieczyciel udziela Ubezpieczonemu ochrony ubezpieczeniowej 
w zakresie określonym przez Zamawiającego w SIWZ. 
 

2. Przedmiotem umowy ubezpieczenia zawartej w ramach niniejszej Umowy Generalnej będzie: 
 
Ubezpieczenie na rzecz pacjentów z tytułu zdarzeń medycznych (Art. 25 ust. 1. Pkt 2 Ustawy  
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, Dz.U. Nr 112 poz. 654 z 2011 roku), które miały 
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miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej w rozumieniu Ustawy o prawach pacjenta  
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Ustawa z dnia 06 listopada 2008 r., Dz. U. Nr 52 poz. 417 z 2009 r. wraz  
z późniejszymi zmianami, w tym Ustawą z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie Ustawy  
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz Ustawy o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubez-
pieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczeń Komunikacyjnych – Dz.U. Nr 113 
poz. 660 z 2011 r.). 
 

§ 2 
 

1. Umowa Generalna dotyczy umowy ubezpieczenia , o której mowa w § 1 ust. 2 zostanie zawarta 
na okres od dnia 01 stycznia 2012 roku do dnia 31 grudnia 2012 roku. 

 
§ 3 

 
1. Zakres umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie Umowy Generalnej określony jest szczegóło-

wo w SIWZ wraz z załącznikami. Do ubezpieczenia będą miały zastosowanie postanowienia SIWZ, 
niniejszej Umowy Generalnej oraz właściwych ogólnych warunków ubezpieczeń. 

2. Wszelkie warunki określone w SIWZ i niniejszej Umowie Generalnej mają pierwszeństwo przed 
postanowieniami zawartymi w ogólnych warunkach ubezpieczenia. Ustala się, Ŝe w razie rozbieŜ-
ności pomiędzy warunkami ubezpieczenia wynikającymi z ww. postanowień – strony przyjmują do 
stosowania takie rozwiązanie, które będzie korzystniejsze dla Ubezpieczonego. 

 
§ 4  

 
1. Składka za udzielaną ochronę ubezpieczeniową wynikającą z Umowy Generalnej, ustalona w wyni-

ku postępowania przetargowego w wysokości: …………………………….. PLN zostanie podzielona na 
4 raty. 

2. Składki płacone będą miesięcznie w terminie i w wysokości zgodnej z treścią oferty ubezpiecze-
niowej – Załącznik numer 6 SIWZ. 

 
§ 5 

 
Strony zastrzegają sobie moŜliwość zmiany warunków Umowy Generalnej oraz umowy ubezpieczenia 
w trakcie jej trwania zgodnie z Art. 144 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. roku  Prawo zamówień pu-
blicznych (t. j. Dz. U. Nr 113 poz. 759 z 2010 r. z późn. zm.) 
 

a) Rozszerzenia ochrony ubezpieczeniowej na dalsze zakresy w sytuacji, gdy ze względu na po-
stęp medycyny, zmiany organizacyjne Ubezpieczonego, bądź z innych uzasadnionych wzglę-
dów rozszerzenie zakresu ochrony ubezpieczeniowej okaŜe się niezbędne. Zmiana zakresu 
moŜe skutkować zmianą wysokości składki ubezpieczeniowej. Zmiana zakresu wymaga zgo-
dy obu stron wyraŜonej w formie pisemnego aneksu pod rygorem niewaŜności.   

b) Terminu wykonania przedmiotu umowy, na skutek nastąpienia : 
a. klęsk Ŝywiołowych, 
b. innych przyczyn zewnętrznych niezaleŜnych od Zamawiającego oraz Wykonawcy, 

które skutkują niemoŜliwością prowadzenia działań w celu wykonania umowy. 
c) zmiany dotyczące terminów płatności, wysokości i liczby rat składki, w przypadku braku 

środków na zapłatę składek przez Zamawiającego w terminie przewidzianym w umowie oraz 
dokumentach ubezpieczenia, bez dodatkowej zwyŜki w wysokości składki przy rozłoŜeniu jej 
na raty, 

d) zmiany wysokości składki lub raty składki w przypadku zmiany sumy ubezpieczenia, w przy-
padku zmiany wysokości majątku z zachowaniem stawki ustalonej dla danego rodzaju ubez-
pieczenia,  

e) zmiany wysokości składki przy zachowaniu warunków i cen określonych w ofercie i udziału 
własnego Zamawiającego 
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f) korzystne dla Zamawiającego zmiany zakresu ubezpieczenia tylko takie, które wynikać będą 
ze zmian ogólnych warunków ubezpieczenia Wykonawcy za zgoda Zamawiającego i Wyko-
nawcy, 

g) zmiany unormowań prawnych powszechnie obowiązujących, 
h) zmian organizacyjnych stron np. zmiana reprezentacji, adresu siedziby firmy, zmian osób do 

kontaktu miedzy stronami itp. 
 

§ 6 
 

Wszystkie zmiany warunków niniejszej Umowy Generalnej oraz umowy ubezpieczenia wymagają for-
my pisemnej pod rygorem niewaŜności. 
 

§ 7 
 

W sprawach nie uregulowanych niniejszą Umową Generalną maja zastosowanie odpowiednie przepisy 
Kodeksu Cywilnego (Dz. U. 16 poz. 93 1964 r. z późn. zm.), ustawy z dn. 22.05.2003 r. o działalności 
ubezpieczeniowej (Dz. U.  Nr 124 poz. 1151 z 2003 r. z późn. zm.) oraz ustawy z dn. 29.01.2004 r. 
Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. Nr 113 poz.759 z 2010 r. z późn. zm.). 
 

§ 8 
 

1. Spory wynikające z niniejszej umowy rozstrzygane będą przez właściwy sąd powszechny. 
2. Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla kaŜdej ze stron 

Umowy Generalnej i trzeci do wiadomości brokera ubezpieczeniowego. 
 
 
 
 
 
 

Ubezpieczyciel Broker ubezpieczeniowy Ubezpieczający 
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ZAŁĄCZNIK NR 10 

 
Nr sprawy 1/2012 
 

Data .......................... 

Nazwa Wykonawcy  ................................................................ 

Adres Wykonawcy    ............................................................... 
 
 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY W TRYBIE ART. 24 UST 1 
USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH 

 
Niniejszym, zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, oświadczam, co następuje: 
 
 
1 Zakład ubezpieczeń / pool koasekuracyjny*________________________** nie podlega wyklu-

czeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1  ustawy Prawo Zamówień Publicznych, które 
brzmią: 

 
1.1  Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się: 

1.1.1 Wykonawców, którzy wyrządzili szkodę, nie wykonując zamówienia lub wykonując je 
nienaleŜycie, jeŜeli szkoda ta została stwierdzona orzeczeniem sądu, które uprawo-
mocniło się w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania;  

1.1.2 Wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość ogło-
szono, z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ za-
twierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeŜeli układ nie przewiduje zaspoko-
jenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego; 

1.1.3 Wykonawców, którzy zalegają z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpie-
czenia społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków gdy uzyskali oni przewidzia-
ne prawem zwolnienie, odroczenie, rozłoŜenie na raty zaległych płatności lub wstrzy-
manie w całości wykonania decyzji właściwego organu; 

1.1.4 Osoby fizyczne, które prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku  
z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wy-
konujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo prze-
kupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo po-
pełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a takŜe za przestępstwo skarbowe 
lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu po-
pełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego; 

1.1.5 Spółki jawne, których wspólnika prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione  
w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko pra-
wom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, prze-
stępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne 
przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a takŜe za prze-
stępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku 
mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego; 

1.1.6 Spółki partnerskie, których partnera lub członka zarządu prawomocnie skazano za 
przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, prze-
stępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo prze-
ciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi go-
spodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątko-
wych, a takŜe za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej 
grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa 
skarbowego; 
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1.1.7 Spółki komandytowe oraz spółki komandytowo-akcyjne, których komplementariusza 
prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem  
o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę 
zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestęp-
stwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu 
osiągnięcia korzyści majątkowych, a takŜe za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo 
udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestęp-
stwa lub przestępstwa skarbowego; 

1.1.8 Osoby prawne, których urzędującego członka organu zarządzającego prawomocnie 
skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamó-
wienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, prze-
stępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko 
obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści 
majątkowych, a takŜe za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorgani-
zowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestęp-
stwa skarbowego; 

1.1.9 Podmioty zbiorowe, wobec których sąd orzekł zakaz ubiegania się o zamówienia na 
podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione 
pod groźbą kary. 

 
1.2 Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się równieŜ wykonawców, 

którzy: 
1.2.1 Wykonywali bezpośrednio czynności związane z przygotowaniem prowadzonego po-

stępowania lub posługiwali się w celu sporządzenia oferty osobami uczestniczącymi w 
dokonywaniu tych czynności, chyba Ŝe udział tych wykonawców w postępowaniu nie 
utrudni uczciwej konkurencji; przepisu nie stosuje się do wykonawców, którym udziela 
się zamówienia na podstawie art. 62 ust. 1 pkt 2 lub art. 67 ust. 1 pkt 1 i 2; 

1.2.2 ZłoŜyli nieprawdziwe informacje mające wpływ lub mogące mieć wpływ na wynik pro-
wadzonego postępowania; 

1.2.3 Nie wykazali spełniania warunków udziału w postępowaniu. 
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Podpis/y upowaŜnionego/ych przedstawiciela/i Wykonawcy 
 
 
*  niepotrzebne skreślić lub usunąć 
 
** naleŜy wpisać nazwę Wykonawcy 
 
 
 
 


