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1.  Zamawiający
Wojewódzki Szpital Dziecięcy

im. J. Brudzińskiego

ul. Chodkiewicza 44

85- 667 Bydgoszcz

tel: 052 32-62-100, fax. 052 32-62-101

strona internetowa: www.wsd.org.pl

NIP  554-22-35-340,  REGON 000898946

2.  Tryb postępowania
Zamawiający zaprasza do udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego  na podstawie art. 39-46 ustawy Prawo Zamówień Publicznych na świadczenie usług w zakresie kompleksowego ubezpieczenia Wojewódzkiego Szpitala Dziecięcego im. J. Brudzińskiego w Bydgoszczy, zgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia, zwanej dalej „SIWZ”.

Do udzielenia przedmiotowego zamówienia stosuje się  przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych  (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r., poz. 2164), zwaną w dalszej części ustawą Pzp oraz akty wykonawcze do niej, a w sprawach nieuregulowanych ustawą, przepisy ustawy - Kodeks Cywilny ( Dz. U. z 1964 r. Nr 16, poz. 93 z późn. zm. ).
3.  Opis przedmiotu zamówienia
Zadanie nr 1: przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług ubezpieczenia mienia i pojazdu będącego własnością i użytkowanego przez Wojewódzki Szpital Dziecięcy im. J. Brudzińskiego w Bydgoszczy (85-667) przy ul. Chodkiewicza 44 z Zakładem Ubezpieczeń. Szczegółowy zakres ubezpieczenia stanowi załącznik nr 4/1 do SIWZ – Zadanie nr 1 - opis przedmiotu zamówienia.

Zadanie nr 2: przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej Wojewódzkiego Szpitala Dziecięcego im. J. Brudzińskiego w Bydgoszczy (85-667) przy ul. Chodkiewicza 44 z Zakładem Ubezpieczeń. Szczegółowy zakres ubezpieczenia stanowi załącznik nr 4/2 do SIWZ – Zadanie nr 2 : opis przedmiotu zamówienia.

Kod CPV: 66515000-3, 66516100-1, 66516400-4, 66514110-0, 66512100-3

4.
Termin wykonania zamówienia
Wymagany termin wykonania zamówienia (tożsamy z okresem ubezpieczenia) : 36 miesięcy tj. od 15.05.2016 r. do 14.05.2019 r., a dla  ubezpieczenia pojazdu : 36 miesięcy tj. od dnia 21.03.2017 r. do dnia 20.03.2020 r. 
W/w termin wykonania zamówienia (okres ubezpieczenia) winien zostać podzielony na trzy okresy j/n, na które wystawione zostaną odrębne umowy ubezpieczenia :

· 1 okres ubezpieczenia : od dnia 15.05.2016 r. do dnia 14.05.2017 r., dla ubezpieczenia pojazdu od dnia 21.03.2017 r. do dnia 20.03.2018 r.
· 2 okres ubezpieczenia : od dnia 15.05.2017 r. do dnia 14.05.2018 r., dla ubezpieczenia pojazdu od dnia 21.03.2018 r. do dnia 20.03.2019 r.

· 3 okres ubezpieczenia : od dnia 15.05.2018 r. do dnia 14.05.2019 r., dla ubezpieczenia pojazdu od dnia 21.03.2019 r. do dnia 20.03.2020 r.

5. Warunki udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków

1.
O zamówienie mogą ubiegać się wykonawcy którzy : 

1.1. spełniają  warunki zawarte w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp dotyczące:
a)
posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają   obowiązek ich posiadania. 

Opis sposobu dokonywania oceny spełnienia warunku : warunek zostanie uznany przez  Zamawiającego za spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, iż prowadzi działalność  ubezpieczeniową zgodnie z ustawą z dnia 11 września 2015 r. o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz.U. z 2015 r. poz. 1844 ze zm.).
b)
posiadania wiedzy i doświadczenia. 

Opis sposobu dokonywania oceny spełnienia warunku : Wykonawca potwierdza spełnianie warunku poprzez złożenie:

· poświadczenia podmiotu na rzecz którego usługi będące przedmiotem niniejszego zamówienia zostały wykonane lub też są wykonywane, oświadczenie takie winno być wydane nie wcześniej niż na 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,
· oświadczenie Wykonawcy, jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać poświadczenia, o którym mowa  w powyższym punkcie wraz ze wskazaniem okoliczności uniemożliwiających jego uzyskanie.
Wzór oświadczenia stanowi  załącznik nr 15 do  SIWZ.
c)

dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 


Opis sposobu dokonywania oceny spełnienia warunku : Zamawiający nie stawia szczególnych wymagań w zakresie spełniania tego warunku. Wykonawca potwierdza spełnianie warunku poprzez złożenie oświadczenia- zał. nr 2 do SIWZ.
d)

sytuacji ekonomicznej i finansowej. 


Opis sposobu dokonywania oceny spełnienia warunku : Zamawiający nie stawia szczególnych wymagań w zakresie spełniania tego warunku. Wykonawca potwierdza spełnianie warunku poprzez złożenie oświadczenia- wzór zał. nr 2 do SIWZ.
1.2.
spełniają warunek udziału w postępowaniu dotyczący braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust.1-2a  ustawy Pzp;
2. Wykonawcy są zobowiązani wykazać spełnienie warunków, o których mowa powyżej, nie później niż na dzień składania ofert. 

3.
Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia, zdolnościach finansowych lub ekonomicznych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, iż będzie dysponował tymi zasobami w trakcie realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia.


4.
Ocena warunków udziału w postępowania zostanie dokonana wg formuły: „spełnia- nie spełnia” na podstawie przedstawionych dokumentów ( pkt 6 SIWZ).

5.
Niespełnienie któregokolwiek z w/w warunków skutkować będzie wykluczeniem wykonawcy z postępowania.
6.
Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia. W takim przypadku Wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.
6. Wykaz oświadczeń i dokumentów, jakie mają dostarczyć Wykonawcy w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu
1.

W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, do oferty należy dołączyć:
· Oświadczenie wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu określonych w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp ( wzór-Załącznik nr 2 do SIWZ),
· Zezwolenie właściwego organu na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej w zakresie zgodnym z opisem przedmiotu zamówienia lub, gdy nie jest ono wymagane, zaświadczenie organu nadzoru nad Wykonawcą, że prowadzi on działalność ubezpieczeniową w wymaganym zakresie.


W przypadku Wykonawców mających siedzibę poza RP dodatkowo wymagane jest złożenie otrzymanego od organu nadzoru potwierdzenia faktu notyfikacji, a jeżeli organ ten w kraju siedziby Wykonawcy takich potwierdzeń nie wydaje, Wykonawca składa podpisanego przez osoby upoważnione do reprezentacji oświadczenie, że notyfikacja została dokonana i przyjęta przez polski organ nadzoru. 
· Poświadczenie podmiotu na rzecz którego usługi będące przedmiotem niniejszego zamówienia zostały wykonane lub też są wykonywane, oświadczenie takie winno być wydane nie wcześniej niż na 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert lub alternatywnie oświadczenie Wykonawcy, jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać poświadczenia, o którym mowa  w powyższym punkcie wraz ze wskazaniem okoliczności uniemożliwiających jego uzyskanie.

2.
W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia w okolicznościach, o których mowa  w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp, do oferty należy dołączyć:

· Aktualny odpis z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji,  
( wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert); 
· Oświadczenie, że wykonawca nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust.1-2a ustawy – (wzór- Załącznik nr 3 do SIWZ),
· Aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika Urzędu Skarbowego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenie ,że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu 
(wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed terminem składania ofert),

· Aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu 
(wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert),
· Aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy, wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

· Aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy, wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

· Aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 10 i 11 ustawy, wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert

· Listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust.2 pkt 5, albo informację o tym, że wykonawca nie należy do grupy kapitałowej ( wzór-Załącznik nr 14 do SIWZ). 

3. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zamiast dokumentów, o których mowa w ust.2 lit. a) składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości 
(dokument wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu  składania ofert),
3.1.
Jeżeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce   zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w ust. 3, zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie, w którym określa się także osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy, złożone przed właściwym organem sądowym,  administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, lub przed notariuszem. Terminy ważności tych dokumentów analogicznie jak powyżej.
3.2. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język  polski.

4.
W przypadku, gdy Wykonawca polega na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia.

4.1. Jeżeli wykonawca, wykazując spełnianie warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp, polega na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b, podmioty te  będą brały udział w realizacji części zamówienia, do oferty należy dołączyć: dokumenty, o których mowa w ust. 1, 2 i 3, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego,
4.2. Podmiot, który zobowiązał się do udostępnienia zasobów zgodnie z pkt. 4, odpowiada solidarnie, z wykonawcą za szkodę zamawiającego powstałą w skutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba że za udostępnienie zasobów nie ponosi winy.
5.
Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia.  W takim przypadku ich oferta musi spełniać następujące wymagania:

a) Każdy z wykonawców musi z osobna przedłożyć wymagane dokumenty, o których mowa w ust. 1, 2 i 3, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego,

b) Wykonawcy mogą przedłożyć wspólnie oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, o którym mowa w ust. 1 myślnik 1, 

c) Oferta musi być podpisana w taki sposób, by prawnie zobowiązywała wszystkich wykonawców występujących wspólnie,

d) Wykonawcy muszą ustanowić pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia lub do reprezentowania ich w postępowaniu oraz do zawarcia umowy o udzielenie przedmiotowego zamówienia publicznego, 

UWAGA! Treść pełnomocnictwa powinna dokładnie określać zakres umocowania,
e) Wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywane będą wyłącznie z pełnomocnikiem, 

f) Wypełniając formularz ofertowy: w miejscach: „nazwa i adres wykonawcy”, „NIP, tel. należy wpisać dane dotyczące wszystkich wykonawców.
6.
Dokumenty i oświadczenia należy składać w formie pisemnej.

7. 
Dokumenty mogą być składane w formie oryginału lub kopii poświadczonych za zgodność z oryginałem przez wykonawcę. W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oraz w przypadku innych podmiotów, na zasobach których wykonawca polega na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy, kopie dokumentów dotyczących odpowiednio wykonawcy lub tych podmiotów są poświadczane za zgodność oryginałem odpowiednio przez wykonawcę lub te podmioty.
8.   Dokumenty sporządzone w języku obcym należy złożyć  wraz z tłumaczeniem na język polski.

9.
Brak jakiegokolwiek z wyżej wymienionych dokumentów lub oświadczeń, złożenie dokumentu w niewłaściwej formie (np. nie poświadczone przez wykonawcę za zgodność z oryginałem odpisy lub kopie) spowoduje wykluczenie wykonawcy z postępowania z mocy art. 24 ust. 2 pkt 4 ustawy Pzp, z zastrzeżeniem art. 26 ust. 3 ustawy Pzp.
7.
Informacje o sposobie porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń i dokumentów, a także wskazanie osób uprawnionych do porozumiewania się z wykonawcami
1.
Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiający i wykonawcy przekazują drogą elektroniczną, z zastrzeżeniem, że zawsze dopuszczalna jest forma pisemna. 
2.
Każda ze stron, na żądanie drugiej potwierdza fakt ich otrzymania.

3.
Nie udziela się żadnych ustnych i telefonicznych informacji, wyjaśnień czy odpowiedzi na kierowane do zamawiającego zapytania w sprawach wymagających zachowania formy pisemnej. 

4.
Osoba do kontaktów ze strony Zamawiającego: 
Marcin Drgas– przedstawiciel Alfa Brokers Sp. z o.o., tel. (056) 658 20 68,  691 849 008, adres 
e-mail: marcin.drgas@alfabrokers.com
8.
Wymagania dotyczące wadium
1. Zamawiający wymaga wniesienia przez Wykonawców ubiegających się o  udzielenia zamówienia  wadium w wysokości :

· 4.000 zł dla Zadania nr 1,
· 1500 zł dla Zadania nr 2

w terminie do dnia 4.05.2016 r. do godz. 09:45
2. Wadium może zostać wniesione w następujących formach:

· Pieniądzu,

· Poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo – kredytowej, z tym, że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym,
· Gwarancjach bankowych,
· Gwarancjach ubezpieczeniowych,
· Poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust 5 pkt. 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 roku o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości. ( Dz. U. z 2007 Nr 42, poz.275 z późna. zm. )

· Wadium wnoszone w pieniądzu winno zostać wpłacone na rachunek bankowy Zamawiającego: Wojewódzki Szpital Dziecięcy w Bydgoszczy  im. J. Brudzińskiego, Kredyt Bank S.A. O/Bydgoszcz 35 1500 1360 1213 6001 9104 0000, z zaznaczeniem „Przetarg nieograniczony na świadczenie usług w zakresie kompleksowego ubezpieczenia”. Wadium uznaje się za wniesione z chwilą jego wpływu na w/w rachunek bankowy Zamawiającego. 

3. W przypadku wniesienia wadium w innej od pieniądza formie, oryginał dokumentu należy przekazać do Działu Zamówień Publicznych  w osobnej, odpowiednio opisanej kopercie, natomiast kopię dokumentu potwierdzonego za zgodność z oryginałem prosimy dołączyć do oferty.

4. Z treści gwarancji wynikać winno bezwarunkowe, nieodwołane, na każde pisemne żądanie zgłoszone przez Zamawiającego w terminie związania ofert, zobowiązanie Gwaranta do wypłaty Zamawiającemu pełnej kwoty wadium w okolicznościach wymienionych w art. 46 ust 4a ustawy PZP.
5. Zamawiający zwraca wadium zgodnie na zasadach określonych w art. 46 ust 1 i 1a PZP.

6. Zamawiający zwraca wadium na wniosek Wykonawcy, który wycofał ofertę przed terminem składania ofert na zasadach określonych w art. 46 ust 2 PZP.
7. Zamawiający żąda ponownego wniesienia wadium na zasadach określonych w art. 46 ust 3 ustawy PZP.
8. Wykonawca, którego oferta została wybrana, zgodnie z art. 46 ust. 5 PZP traci wadium na rzecz zamawiającego, w przypadku gdy: 

· odmówi podpisania umowy na warunkach określonych w ofercie,
· nie wniósł wymaganego zabezpieczenia należytego wykonania umowy,
· zawarcie umowy w sprawie zamówienia publicznego stało się niemożliwe z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy.
9. Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli wykonawca w odpowiedzi na wezwanie, o którym mowa w art. 26 ust. 3, z przyczyn leżących po jego stronie, nie złożył dokumentów lub oświadczeń o których mowa w art. 25 ust. 1, pełnomocnictw, listy podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5, lub informacji o tym, że nie należy do grupy kapitałowej, lub nie wyraził zgody na poprawienie omyłki, o której mowa w art. 87 ust. 2 pkt. 3, co spowodowało brak możliwości wybrania oferty złożonej przez wykonawcę jako najkorzystniejszej. 

9. Termin związania ofertą
1.
Wykonawca jest związany ofertą przez okres 60 dni.
2.
Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

10.
Opis sposobu przygotowywania oferty
1.
Na ofertę składają się:

a)
wypełniony i podpisany Formularz ofertowy z wykorzystaniem wzoru – załącznik nr 1/1,1/2;
b)
inne dokumenty, zaświadczenia, oświadczenia itp. wymagane przez zamawiającego w niniejszej specyfikacji.
c)
Ogólne lub Szczególne warunki ubezpieczenia albo inne wzorce umowne, które mieć będą zastosowanie do ubezpieczeń będących przedmiotem zamówienia.

2.
Oferta nie może zawierać postanowień odbiegających od SIWZ.
3. Oferta ma być sporządzona w języku polskim i pod rygorem nieważności w formie pisemnej; na maszynie do pisania, komputerze lub inną trwałą i czytelną techniką. 
4. Oferta oraz wszystkie wymagane załączniki winny być podpisane przez osobę/osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy. Jeżeli uprawnienie do reprezentacji osoby podpisującej ofertę nie wynika z dokumentów załączonych przez wykonawcę (aktualny odpis z właściwego rejestru, aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej), do oferty należy załączyć pełnomocnictwo w oryginale lub w postaci kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez osobę/osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy. 
5. Zaleca się wykorzystanie załączonych wzorów dokumentów – załączników. Wszystkie pola i pozycje tych wzorów winny być wypełnione. Formularze sporządzone przez wykonawcę muszą zawierać wszystkie wymagane informacje i dane.
6. Zaleca się aby wszystkie strony oferty były kolejno ponumerowane i zaparafowane przez osobę upoważnioną do podpisania oferty.
7. Poprawki w ofercie powinny być naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby upoważnionej do podpisania oferty.
8. Zaleca się, aby wszystkie strony oferty były spięte w sposób zapobiegający możliwości zdekompletowania zawartości oferty. 
9. W interesie wykonawcy leży, aby opakowanie oferty było zamknięte i zabezpieczone przed otwarciem bez uszkodzenia.
10. Ofertę należy złożyć na pełny adres zamawiającego i opisać następująco: przetarg  na świadczenie usług w zakresie kompleksowego ubezpieczenia dla Wojewódzkiego Szpitala Dziecięcego im J. Brudzińskiego w Bydgoszczy. Nie otwierać przed terminem: 4.05.2016 r., godz. 10.00.

Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za zdarzenia wynikające z nienależytego oznakowania koperty lub braku którejkolwiek z wymaganych informacji.

11. Wykonawca może, przed upływem terminu do składania ofert, zmienić lub wycofać ofertę. Zarówno zmiana jak i wycofanie oferty wymagają zachowania formy pisemnej.
12. Zmiany dotyczące treści oferty powinny być przygotowane, opakowane oraz zaadresowane na adres zamawiającego w sposób opisany w punkcie 10 niniejszej specyfikacji i dodatkowo opatrzone napisem „Zmiana”. Podobnie w przypadku powiadomienia o wycofaniu oferty – opatrzone napisem „Wycofanie”. Koperty oznaczone w podany wyżej sposób będą otwierane w pierwszej kolejności.
13. Wykonawca nie może wycofać oferty lub wprowadzić zmian w jej treści po upływie terminu składania ofert.

11. 
Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert
1.
Oferta musi być dostarczona Zamawiającemu do jego siedziby: ul. Chodkiewicza 44, 85-667 Bydgoszcz, Budynek C, I piętro, Sekretariat Dyrektora, w nieprzekraczalnym terminie do dnia 4.05.2016 r., do godz. 09.45.
2.
Otwarcie ofert nastąpi w dniu: 4.05.2016 r. o godz. 10.00 w siedzibie Zamawiającego- ul. Chodkiewicza 44, 85-667 Bydgoszcz, Budynek C, I piętro, Sala konferencyjna
3.
Otwarcie ofert jest jawne. Wykonawcy mogą uczestniczyć w posiedzeniu otwarcia ofert.
4.
Bezpośrednio przed otwarciem ofert podana zostanie kwota, jaką zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. Podczas otwarcia ofert podane będą nazwy oraz adresy wykonawców, a także informacje dotyczące ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofertach.
5.
Oferta złożona po terminie zostanie niezwłocznie zwrócona wykonawcy.
12.
Oferty częściowe,  wariantowe, zamówienia uzupełniające
1. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych. Jako ofertę częściową rozumie się złożenie oferty  na jedno lub więcej zadań określonych w pkt 3.  Jednocześnie Zamawiający nie dopuszcza warunkowania akceptacji oferty na jedno z zadań równoczesną akceptacją oferty na inne zadanie.
2. Wykonawca może złożyć ofertę na jedną lub obie części zamówienia (jedno lub dwa zadania).  Wykonawca ani działając samodzielnie, ani wspólnie z innymi Wykonawcami nie może złożyć dwóch ofert na tą samą część zamówienia (to samo zadanie),

3. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.
4. Zamawiający przewiduje udzielenie zamówień uzupełniających.

· W zakresie Zadania nr 1- Zamawiający przewiduje w okresie 3 lat od udzielenia zamówienia podstawowego możliwość udzielenia zamówień uzupełniających w trybie zamówienia z wolnej ręki, których wartość nie przekroczy 50% wartości zamówienia podstawowego, na zasadach określonych w art. 67 ust. 1 pkt 6  ustawy Prawo zamówień publicznych.
· W zakresie Zadania nr 2- Zamawiający przewiduje w okresie 3 lat od udzielenia zamówienia podstawowego możliwość udzielenia zamówień uzupełniających w trybie zamówienia z wolnej ręki, których wartość nie przekroczy 10% wartości zamówienia podstawowego, na zasadach określonych w art. 67 ust. 1 pkt 6  ustawy Prawo zamówień publicznych.
5. Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę w ofercie części zamówienia, której wykonanie powierzy podwykonawcom.
13.
Tajemnica Przedsiębiorstwa

1. Jeżeli  oferta zawiera informacje, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawca winien w sposób jasny, wyraźny i nie budzący wątpliwości wskazać, iż informacje i dane stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa i zastrzec, iż jako takie, informacje te nie mogą być udostępniane  
2. Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa winny być oznaczone klauzulą: NIE UDOSTĘPNIAĆ – TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA i załączone jako odrębna część oferty. Przez tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( tekst jednolity: Dz. U.  z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 ze zm.) rozumie się nieujawnione do wiadomości publicznej informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne informacje  posiadające wartość gospodarczą co do których przedsiębiorca podjął niezbędne działania w celu zachowania ich poufności, tzn. zastrzegł składając ofertę, iż nie mogą one być udostępnione innym uczestnikom postępowania oraz wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.
3. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za ujawnienie informacji,  w odniesieniu do których Wykonawca nie poczynił stosownego zastrzeżenia j/w jak również w odniesieniu do których obowiązek ich ujawnienia wynika z przepisów prawa, decyzji administracyjnych lub orzeczeń sądowych.
14. Opis sposobu obliczenia ceny
1. Wszystkie ważne oferty złożone w postępowaniu oceniane będą wg następującego kryterium:

	Kryterium
	Ranga

	Oferowana cena
	95%

	Oferowane warunki ubezpieczenia
	5%


2. Sposób oceny kryteriów określa Załącznik Nr 14 do SIWZ.

3. Przy dokonywaniu wyboru oferty Zamawiający będzie stosował wyłącznie kryteria określone w niniejszej specyfikacji.

4. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą spośród ofert nie odrzuconych w oparciu o podane kryteria.

5. Wyniki przetargu obowiązują po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala jako kierownika Zamawiającego.

15.
Informacja o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy
1.
Zamawiający powiadomi o wyniku przetargu wszystkich wykonawców, którzy złożyli oferty, a o wyborze najkorzystniejszej oferty  zamieści  informacje również na stronie  internetowej www. wsd.org.pl oraz w miejscu publicznie dostępnym w swojej siedzibie.

2.
Zamawiający zawrze umowę w sprawie zamówienia publicznego w terminie nie krótszym niż 10 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty z zastrzeżeniem art. 94 ust.2 ustawy Pzp.
3.
Zamawiający zaprosi Wykonawcę do podpisania umowy lub prześle umowę za pośrednictwem poczty. 

4.
Niezwłocznie po zawarciu umowy Zamawiający zamieści ogłoszenie o udzieleniu zamówienia w Biuletynie Zamówień Publicznych.
5.
W przypadku udzielenia zamówienia Wykonawcy działającego w formie TUW (Towarzystwo Ubezpieczeń Wzajemnych), umowa nie będzie zawarta na zasadzie wzajemności.
16.
Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy
1. Zamawiający nie żąda zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

17.   Waluta, w jakiej będzie rozliczana realizacja zamówienia

1. Wszystkie rozliczenia w zakresie realizacji zamówienia publicznego będącego przedmiotem niniejszej SIWZ prowadzone i dokonywane będą wyłącznie w złotych polskich.

18. Umowa ramowa

1. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

19. Aukcja elektroniczna

1. Zamawiający nie przewiduje aukcji elektronicznej.

20. Zwrot kosztów udziału w postępowaniu

1. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu.

21. Wzór umowy

1. Wzór umowy stanowi załącznik nr 5/1, 5/2 do SIWZ.
22. Zmiana treści zawieranej umowy w sprawie zamówienia publicznego

1. Zamawiający zastrzega możliwość dokonania istotnej zmiany postanowień zawartej umowy w sprawie zamówienia publicznego w n/w przypadkach:

· Zmiany powszechnie obowiązujących przepisów prawa,

· Zmian formy prawnej lub struktury organizacyjnej Zamawiającego, powodującej konieczność dostosowania jej do zawartych umów ubezpieczenia

· Zmiany stosowanych przez Wykonawcę Ogólnych warunków ubezpieczenia, szczególnych Warunków Ubezpieczenia lub innego rodzaju wzorców umownych mających zastosowanie do niniejszego zamówienia publicznego w czasie trwania umowy, z zastrzeżeniem, iż dopuszczalne są jedynie zmiany na korzyść Zamawiającego.
2. Zmiany j/w możliwe są jedynie w drodze zgodnego oświadczenia woli stron umowy potwierdzonego stosownym aneksem.

3. Jeżeli w trakcie trwania umowy w sprawie zamówienia publicznego będą mieć miejsce następujące n/w zmiany: 
· stawki podatku od towarów i usług,
· wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3–5 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę,

zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub

wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne 

jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez wykonawcę, należne i określone w umowie w sprawie zamówienia publicznego wynagrodzenie Wykonawcy zostanie zwaloryzowane wprost proporcjonalnie do powyższych zmian. Waloryzacja mieć miejsce może na podstawie wniosku Wykonawcy, w którym wskaże on wpływ w/w zmian na koszty wykonania przez niego zamówienia. Bezsporne wykazanie faktu wpływu i jego wysokości na kosztów wykonania zamówienia przez Wykonawcę powoduje zmianę postanowień umowy w zakresie wynagrodzenia Wykonawcy,  która winna zostać dokonana w fornie pisemnej.
23. Środki ochrony prawnej
1.
Wykonawcy a także innym podmiotowi jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy Pzp przysługują środki ochrony prawnej, określone w dziale VI ustawy Pzp. tj.:
· Odwołanie,

· Skarga do sądu.
24. Załączniki do specyfikacji istotnych warunków zamówienia:

1) Formularz ofertowy – załączniki nr 1/1 i ½,
2) Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu – załącznik nr 2,
3) Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania – załącznik nr 3,
4) Opis przedmiotu zamówienia – załączniki nr 4/1 i 4/2,
5) Wzór umowy – załączniki nr 5/1 i 5/2,
6) Kwestionariusz oceny ryzyka do ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej – załącznik nr 6,
7) Zestawienie oddziałów szpitalnych i liczba łóżek rzeczywistych – załącznik nr 7,
8) Stan zatrudnienia – załącznik nr 8,
9) Wykaz budynków i budowli do ubezpieczenia – załącznik nr 9,
10) Zestawienie pozostałych środków trwałych do ubezpieczenia z podziałem na grupy – załączniki nr 10 i 10/1,
11) Zestawienie sprzętu elektronicznego do ubezpieczenia – załącznik nr 11,
12) Zestawienie szkodliwości z okresu ostatnich 5 lat – załącznik nr 12,
13) Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej/informacja o tym, że wykonawca nie należy do grupy kapitałowej – załącznik nr 13,
14) Opis kryteriów oceny ofert – załącznik nr 14,
15) Oświadczenie odnośnie posiadania wiedzy i doświadczenia – załącznik nr 15.
Załącznik nr 1/1
Nr sprawy: 5/2016/PN
......................................................

             Pieczęć Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY (wzór druku oferta na Zadanie nr 1)
NAZWA WYKONAWCY: ............................................................................................................................................................

ADRES WYKONAWCY: UL. ................................................. 
MIEJSCOWOŚĆ.....................................................................
KOD POCZTOWY ……………………………… 
WOJEWÓDZTWO ………………………………. 

NIP : ...................................................................
REGON: ………………………………………………                   
TEL./ FAX ……………………………………………..
E-MAIL……………………………………………………

            .
NAZWA I SIEDZIBA ZAMAWIAJĄCEGO:

WOJEWÓDZKI SZPITAL DZIECIĘCY IM. J. BRUDZIŃSKIEGO
UL. CHODKIEWICZA 44, 85-667 BYDGOSZCZ
Składając niniejszą ofertę oferujemy wykonanie zadania pn. „świadczenie usług w zakresie kompleksowego ubezpieczenia dla Wojewódzkiego Szpitala Dziecięcego im. J. Brudzińskiego w Bydgoszczy” w zakresie Zadania nr 1 w zgodzie z wszystkimi warunkami wynikającymi  ze Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, za cenę:

I. Oferowana cena w PLN za cały okres realizacji zamówienia (36 miesięcy) : 

cyfrowo: ………………………..………

                                                          (podać)

    słownie: ………………………………

 


     (podać)

W tym: 

za okres ubezpieczenia trwający od 15.05.2016 r. do 14.05.2017r., dla ubezpieczenia pojazdu od 21.03.2017 r. do dnia 20.03.2018 r. : ……………………. PLN
Na powyższą składkę składają się: 

1) Składka łączna za ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk :

cyfrowo: ………………………..………

                          
(podać)

słownie:………………………………………………………………………………….

                          
(podać)

2) Składka łączna za ubezpieczenie sprzętu elektronicznego:

cyfrowo: ………………………..………

                          
(podać)

słownie: ………………………………………………………………………………….

                          
(podać)

3) Składka łączna za ubezpieczenie pojazdu OC,  AC, NNW,  ASS:

cyfrowo: ………………………..………

                          
(podać)

słownie: ………………………………………………………………………………….

                          
(podać)


Rozbicie składki na poszczególne ryzyka (proszę wpisać do tabeli):

	OC
	NNW
	ASS
	AC  składka
	AC stawka

	
	
	
	
	


* podana powyżej składka AC zostanie przeliczona na każdy okres ubezpieczenia wg wzoru : podana przez Zamawiającego suma ubezpieczenia pojazdu zgodnie z dokonaną wyceną x podana powyżej stawka AC.

za okres ubezpieczenia trwający od 15.05.2017 r. do 14.05.2018 r., dla ubezpieczenia pojazdu od 21.03.2018 r. do dnia 20.03.2019 r. : ……………………. PLN
Na powyższą składkę składają się: 

4) Składka łączna za ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk :

cyfrowo: ………………………..………

                          
(podać)

słownie:………………………………………………………………………………….

                          
(podać)

5) Składka łączna za ubezpieczenie sprzętu elektronicznego:

cyfrowo: ………………………..………

                          
(podać)

słownie: ………………………………………………………………………………….

                          
(podać)

6) Składka łączna za ubezpieczenie pojazdu OC, AC, NNW,  ASS:

cyfrowo: ………………………..………

                          
(podać)

słownie: ………………………………………………………………………………….

                          
(podać)


Rozbicie składki na poszczególne ryzyka (proszę wpisać do tabeli):

	OC
	NNW
	ASS
	AC  składka
	AC stawka

	
	
	
	
	


* podana powyżej składka AC zostanie przeliczona na każdy okres ubezpieczenia wg wzoru : podana przez Zamawiającego suma ubezpieczenia pojazdu zgodnie z dokonaną wyceną x podana powyżej stawka AC.
za okres ubezpieczenia trwający od 15.05.2018 r. do 14.05.2019 r., dla ubezpieczenia pojazdu od 21.03.2019 r. do dnia 20.03.2020 r. : ……………………. PLN
Na powyższą składkę składają się: 

7) Składka łączna za ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk :

cyfrowo: ………………………..………
                          
(podać)

słownie:………………………………………………………………………………….

                          
(podać)

8) Składka łączna za ubezpieczenie sprzętu elektronicznego:

cyfrowo: ………………………..………

                          
(podać)

słownie: ………………………………………………………………………………….

                          
(podać)

9) Składka łączna za ubezpieczenie pojazdu OC,  AC, NNW,  ASS:

cyfrowo: ………………………..………

                          
(podać)

słownie: ………………………………………………………………………………….

                          
(podać)


Rozbicie składki na poszczególne ryzyka (proszę wpisać do tabeli):

	OC
	NNW
	ASS
	AC  składka
	AC stawka

	
	
	
	
	


* podana powyżej składka AC zostanie przeliczona na każdy okres ubezpieczenia wg wzoru : podana przez Zamawiającego suma ubezpieczenia pojazdu zgodnie z dokonaną wyceną x podana powyżej stawka AC.

II. Wymagane warunki płatności:

za okres ubezpieczenia trwający od 15.05.2016 r. do 14.05.2017 r., dla ubezpieczenia pojazdu od 21.03.2017 r. do dnia 20.03.2018 r.:

Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk i ubezpieczenie sprzętu elektronicznego:

· 1 rata płatna do dnia 10.06.2016 r.,

· 2 rata płatna do dnia 10.09.2016 r.,

· 3 rata płatna do dnia 10.12.2016 r.,

· 4 rata płatna do dnia 10.03.2017 r.
Ubezpieczenie pojazdu:

· jednorazowo w terminie do dnia 08.04.2017 r.

za okres ubezpieczenia trwający od 15.05.2017 r. do 14.05.2018 r., dla ubezpieczenia pojazdu od 21.03.2018 r. do dnia 20.03.2019 r.:

Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk i ubezpieczenie sprzętu elektronicznego:

· 1 rata płatna do dnia 10.06.2017 r.,

· 2 rata płatna do dnia 10.09.2017 r.,

· 3 rata płatna do dnia 10.12.2017 r.,

· 4 rata płatna do dnia 10.03.2018 r.

Ubezpieczenie pojazdu:

· jednorazowo w terminie do dnia 08.04.2018 r.

za okres ubezpieczenia trwający od 15.05.2018 r. do 14.05.2019 r.,  dla ubezpieczenia pojazdu od 21.03.2019 r. do dnia 20.03.2020 r.:

Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk i ubezpieczenie sprzętu elektronicznego:

· 1 rata płatna do dnia 10.06.2018 r.,

· 2 rata płatna do dnia 10.09.2018 r.,

· 3 rata płatna do dnia 10.12.2018 r.,

· 4 rata płatna do dnia 10.03.2019 r.

Ubezpieczenie pojazdu:

· jednorazowo w terminie do dnia 08.04.2019 r.

III. Termin wykonania zamówienia.
Wymagany okres ubezpieczenia: 36 miesięcy tj. : 15.05.2016 r. – 14.05.2017 r., a dla  ubezpieczenia pojazdu od dnia 21.03.2017 r. do dnia 20.03.2020 r.
W/w okres zostanie podzielony na trzy okresy j/n, na które wystawione zostaną odrębne umowy ubezpieczenia:
· 1 okres ubezpieczenia : od dnia 15.05.2016 r. do dnia 14.05.2017 r., dla ubezpieczenia pojazdu od dnia 21.03.2017 r. do dnia 20.03.2018 r.,
· 2 okres ubezpieczenia : od dnia 15.05.2017 r. do dnia 14.05.2018 r., dla ubezpieczenia pojazdu od dnia 21.03.2018 r. do dnia 20.03.2019 r.,
· 3 okres ubezpieczenia : od dnia 15.05.2018 r. do dnia 14.05.2019 r., dla ubezpieczenia pojazdu od dnia 21.03.2019 r. do dnia 20.03.2020 r.,

(odpowiedź tak lub nie)


............................................
IV. Klauzule fakultatywne:

	LP.
	Nazwa klauzuli
	Akceptacja klauzuli – prosimy wpisać :TAK/NIE

	1.
	Klauzula strajków, rozruchów, zamieszek
	

	2.
	Klauzula likwidacji drobnych szkód
	

	3.
	Klauzula kosztów dodatkowych
	

	4.
	Klauzula podwyższonego limitu odpowiedzialności dla ryzyka kradzieży zwykłej
	


V. Osobą / osobami upoważnionymi do podpisania umowy jest / są:

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

stanowisko ................................................................................................................................
tel. / fax. ...................................................................................................................................
stanowisko .............................................................................................................................. 
tel./ fax. ...........................................................................................................................................
VI. Osobą / osobami do kontaktów z zamawiającym odpowiedzialnymi za wykonanie zobowiązań umowy jest / są:

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

stanowisko ..............................................................................................................................

tel. / fax. .................................................................................................................................
VII. Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia:
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnosimy do niej żadnych uwag ani zastrzeżeń oraz akceptujemy warunki w niej zawarte.
2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
3. Oświadczamy, że wymagania stawiane Wykonawcy oraz postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4.*  Zamierzamy powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom:

w zakresie wykonania: .....................................................................
VIII. OWU mające zastosowanie do oferty:

...................................................................................... str. ............

...................................................................................... str. ............

Oferta wraz z załącznikami zawiera łącznie  ............. ponumerowanych, zaparafowanych stron zawierających informacje.

………..................……, dnia ......................                                    ........................................................                          
                                                                                    
                       podpis upoważnionej osoby 

* niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 1/2
Nr sprawy: 5/2016/PN
......................................................

             Pieczęć Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY (wzór druku oferta na Zadanie nr 2)

NAZWA WYKONAWCY: ............................................................................................................................................................

ADRES WYKONAWCY: UL. ................................................. 
MIEJSCOWOŚĆ.....................................................................
KOD POCZTOWY ……………………………… 
 WOJEWÓDZTWO ………………………………. 

NIP : ...................................................................

REGON: ………………………………………………                   

TEL./ FAX ……………………………………………..

E-MAIL……………………………………………………

            .

NAZWA I SIEDZIBA ZAMAWIAJĄCEGO:

WOJEWÓDZKI SZPITAL DZIECIĘCY IM. J. BRUDZIŃSKIEGO

UL. CHODKIEWICZA 44, 85-667 BYDGOSZCZ

Składając niniejszą ofertę oferujemy wykonanie zadania pn. „świadczenie usług w zakresie kompleksowego ubezpieczenia dla Wojewódzkiego Szpitala Dziecięcego im. J. Brudzińskiego w Bydgoszczy” w zakresie Zadania nr 2 w zgodzie z wszystkimi warunkami wynikającymi  ze Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, za cenę:

I. Oferowana cena w PLN za cały okres realizacji zamówienia (36 miesięcy) : 

cyfrowo: ………………………..………

                                                          (podać)

    słownie: ………………………………

 


     (podać)

W tym: 

za okres ubezpieczenia trwający od 15.05.2016 r. do 14.05.2017 r.: ……………………………..PLN
Na powyższą składkę składają się: 

1) Składka łączna za obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą:

cyfrowo: ………………………..………

                          
(podać)

słownie:………………………………………………………………………………….

                          
(podać)

2) Składka łączna za ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności i  posiadanego mienia:
cyfrowo: ………………………..………

                          
(podać)

słownie: ………………………………………………………………………………….

                          
(podać)

za okres ubezpieczenia trwający od 15.05.2017 r. do 14.05.2018 r.: ……………………………….. PLN
Na powyższą składkę składają się: 

1) Składka łączna za obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą:

cyfrowo: ………………………..………

                          
(podać)

słownie:………………………………………………………………………………….

                          
(podać)

3) Składka łączna za ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności i  posiadanego mienia:

cyfrowo: ………………………..………

                          
(podać)

słownie: ………………………………………………………………………………….

                          
(podać)

za okres ubezpieczenia trwający od 15.05.2018 r. do 14.05.2019 r.: ……………………………….. PLN

Na powyższą składkę składają się: 

1) Składka łączna za obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą:

cyfrowo: ………………………..………

                          
(podać)

słownie:………………………………………………………………………………….

                          
(podać)

4) Składka łączna za ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności i  posiadanego mienia:

cyfrowo: ………………………..………

                          
(podać)

słownie: ………………………………………………………………………………….

                          
(podać)

II. Wymagane warunki płatności:
za okres ubezpieczenia trwający od 15.05.2016 r. do 14.05.2017 r.:
· 1 rata płatna do dnia 10.06.2016 r.,

· 2 rata płatna do dnia 10.09.2016 r.,

· 3 rata płatna do dnia 10.12.2016 r.,

· 4 rata płatna do dnia 10.03.2017 r.

za okres ubezpieczenia trwający od 15.05.2017 r. do 14.05.2018 r.:
· 1 rata płatna do dnia 10.06.2017 r.,

· 2 rata płatna do dnia 10.09.2017 r.,

· 3 rata płatna do dnia 10.12.2017 r.,

· 4 rata płatna do dnia 10.03.2018 r.

za okres ubezpieczenia trwający od 15.05.2018 r. do 14.05.2019 r.:
· 1 rata płatna do dnia 10.06.2018 r.,

· 2 rata płatna do dnia 10.09.2018 r.,

· 3 rata płatna do dnia 10.12.2018 r.,

· 4 rata płatna do dnia 10.03.2019 r.

III. Termin wykonania zamówienia.

Wymagany okres ubezpieczenia: 36 miesięcy tj. : 15.05.2016 r. – 14.05.2019 r.
W/w okres zostanie podzielony na trzy okresy j/n, na które wystawione zostaną odrębne umowy ubezpieczenia:

· 1 okres ubezpieczenia : od dnia 15.05.2016 r. do dnia 14.05.2017 r.,

· 2 okres ubezpieczenia : od dnia 15.05.2017 r. do dnia 14.05.2018 r.,
· 3 okres ubezpieczenia : od dnia 15.05.2018 r. do dnia 14.05.2019 r.,
(odpowiedź tak lub nie)


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

IV. Klauzule fakultatywne:

	LP.
	Nazwa klauzuli
	Akceptacja klauzuli – prosimy wpisać :TAK/NIE

	1.
	Klauzula Reprezentantów
	

	2.
	Klauzula czystych strat finansowych
	


V. Osobą / osobami upoważnionymi do podpisania umowy jest / są:

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

stanowisko ................................................................................................................................
tel. / fax. ....................................................................................................................................

stanowisko .............................................................................................................................. 

tel. / fax............................................................................................................................................
VI. Osobą / osobami do kontaktów z zamawiającym odpowiedzialnymi za wykonanie zobowiązań umowy jest / są:

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

stanowisko ..............................................................................................................................

tel. / fax. .................................................................................................................................

VII. Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia:
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnosimy do niej żadnych uwag ani zastrzeżeń oraz akceptujemy warunki w niej zawarte.
2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
3. Oświadczamy, że wymagania stawiane Wykonawcy oraz postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4.*  Zamierzamy powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom:

w zakresie wykonania: .....................................................................
VIII. OWU mające zastosowanie do oferty:

...................................................................................... str. ............

...................................................................................... str. ............

Oferta wraz z załącznikami zawiera łącznie  ............. ponumerowanych, zaparafowanych stron zawierających informacje.

………..................……, dnia ......................                                    ........................................................                          
                                                                                    
                       podpis upoważnionej osoby 

* niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 2

Nr sprawy: 5/2016/PN 
.......................................................

           pieczątka Wykonawcy

OŚWIADCZENIE

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne
           W trybie art. 44 w związku z art. 22 ust. 1 ustawy – Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r., poz. 2164),
NAZWA WYKONAWCY: 
............................................................................................................................................................

ADRES WYKONAWCY: 
.............................................................................................................................................................

NIP :                                  
..............................................................................................................................................................

REGON:                             
.............................................................................................................................................................

Oświadczamy, że w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego spełniamy warunki dotyczące:

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i doświadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

………..................……, dnia ......................                                    ........................................................                          
                                                                                    
                       podpis upoważnionej osoby 

Załącznik nr 3

Nr sprawy: 5/2016/PN
.......................................................

           pieczątka Wykonawcy

OŚWIADCZENIE

o braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
NAZWA WYKONAWCY: 
............................................................................................................................................................

ADRES WYKONAWCY: 
.............................................................................................................................................................

NIP :                                  
..............................................................................................................................................................

REGON:                             

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

Oświadczamy, że w niniejszym postępowaniu nie podlegamy wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1, 2 i 2a ustawy – Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r., poz. 2164),
………..................……, dnia ......................                                    ........................................................                          
                                                                                    
                    podpis upoważnionej osoby 

Nr sprawy: 5/206/PN 
Załącznik nr 4/1
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – Zadanie nr 1
1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług ubezpieczenia mienia i pojazdu będącego własnością i użytkowanego przez Wojewódzki Szpital Dziecięcy im. J. Brudzińskiego w Bydgoszczy (85-667) przy ul. Chodkiewicza 44 z Zakładem Ubezpieczeń w zakresie n/w rodzajów ubezpieczeń wyspecyfikowanych w poniższym opisie.
2. Wymagany okres ubezpieczenia: 36 miesięcy tj. : 15.05.2016 r. – 14.05.2019 r., dla ubezpieczenia pojazdu : 21.03.2017 r. – 20.03.2020  r.
W/w okres zostanie podzielony na trzy okresy j/n, na które wystawione zostaną odrębne umowy ubezpieczenia:

· 1 okres ubezpieczenia : od dnia 15.05.2016 r. do dnia 14.05.2017 r., dla ubezpieczenia pojazdu od dnia 21.03.2017 r. do dnia 20.03.2018 r., 
· 2 okres ubezpieczenia : od dnia 15.05.2017 r. do dnia 14.05.2018 r., dla ubezpieczenia pojazdu od dnia 21.03.2018 r. do dnia 20.03.2019 r., 

· 3 okres ubezpieczenia : od dnia 15.05.2018 r. do dnia 14.05.2019 r., dla ubezpieczenia pojazdu od dnia 21.03.2019 r. do dnia 20.03.2020 r., 

3. Ogólne informacje dotyczące Zamawiającego: zgodnie z poniższą tabelą

	1
	NIP
	554-22-35-340

	2
	Regon
	000898946

	3
	PKD podstawowy
	8610Z Działalność Szpitali


4. Odszkodowania wypłacane będą z uwzględnieniem podatku VAT.

5. Miejsca ubezpieczenia dla ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk i ubezpieczenia sprzętu elektronicznego:

· ul. Chodkiewicza 44, 85-667 Bydgoszcz, 

· ul. G. Zapolskiej 18, 85-149 Bydgoszcz – Zespół Specjalistycznej Opieki Stomatologicznej.

6. W przypadku, gdy w trakcie obowiązywania umowy mieć miejsce będzie zmiana formy prawnej prowadzonej przez Wojewódzki Szpital Dziecięcy działalności, na wniosek Zamawiającego ubezpieczyciel przeniesie wszelkie prawa z zawartych umów ubezpieczenia na nowy podmiot w pełnym zakresie wynikającym z zawartych umów.

7. Dodatkowe informacje odnośnie analizy ryzyka:

· Mienie będące przedmiotem ubezpieczenia jest zabezpieczone zgodnie z obowiązującymi  aktami prawnymi tj. w szczególności ustawą o ochronie przeciwpożarowej, ustaw LISTNUM , w  sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie, rozporządzeniem w sprawie ochrony przeciwpożarowej budynków, innych obiektów budowlanych i terenów,
· Szpital na stanowiskach pracy spełnia ustawowe  wymagania odnośnie bezpieczeństwa i higieny pracy w środowisku pracy,

· Budynki użytkowane przez Szpital oraz będące jego własnością są użytkowane zgodnie z przepisami ustawy Prawo budowlane,

· Obiekty j/w podlegają regularnym przeglądom okresowym stanu technicznego i/lub dozorowi technicznemu. Wszystkie przeglądy są aktualne,
· Bezpośrednie sąsiedztwo  Szpitala to budynki mieszkalne wielorodzinne i jednorodzinne,

· Teren Szpitala jest ogrodzony i oświetlony,

· Szpital nie znajduje się na terenach narażonych na powódź,

· Główne 2 Budynki Szpitala przy ul.  Chodkiewicza są  obiektami nowymi z 2013 i 2014 roku, fundamenty w formie żelbetowej wanny szczelnej, stropy z płyty żelbetowej, ściany zewnętrzne i wewnętrzne żelbetowe, ściany osłonowe z bloczków gazobetonowych, izolacja ścian zewnętrznych z wełny mineralnej, izolacja stropów ze styropianu, izolacja stropodach (tzw. dach zielony) z poliizocjanurowej płyty termoizolacyjnej; pozostałe 2 budynki w latach 2013-2014 poddane były kapitalnemu remontowi, również są konstrukcji murowanej, o żelbetowych ścianach i stropach,
· Stan techniczny obiektów dobry i bardzo dobry,
· Obiekty są wyposażone w sprawną instalację odgromową, 
· Podstawowe zabezpieczenia przeciwpożarowe to przede wszystkim system wykrywania i sygnalizacji pożaru (obejmujący wszystkie obiekty Szpitala przy ul. Chodkiewicza),  hydranty wewnętrzne i zewnętrzne oraz normatywne gaśnice,

· Inaczej niż całość szpitala zabezpieczona jest serwerownia, wyposażona w system gaszenia gazem, który w razie zagrożenia pożarowego zostaje wtłoczony do pomieszczenia w celu wyparcia tlenu,
· Podstawowe zabezpieczenia przeciwkradzieżowe to przede wszystkim system wykrywania włamania, system kontroli dostępu i system telewizji dozorowej (monitoring zarówno terenu na zewnątrz budynków  jak i pomieszczeń wspólnych wewnątrz obiektów np. klatek schodowych, korytarzy itp.),
· W budynku szpitala znajduje się rozprężnia gazów medycznych, pomieszczenie z olejem opałowym do kotłowni rezerwowej i zbiorniki z paliwem do rezerwowego agregatu prądotwórczego. Dostęp do tych pomieszczeń ma dyrekcja szpitala i pracownicy firmy obsługi technicznej szpitala,

· W Szpitalu nie występują pomieszczenia lub strefy zakwalifikowane jako zagrożone wybuchem,

· Na terenie szpitala obowiązuje całkowity zakaz palenia wyrobów tytoniowych,

8. Rodzaje wymaganych ubezpieczeń:

	8a. Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk


	Wymagany przez Zamawiającego zakres ubezpieczenia mienia


Utrata, uszkodzenie lub zniszczenie ubezpieczonego mienia z wyniku zdarzeń losowych o charakterze nagłym, niespodziewanym i niezależnym od woli Ubezpieczającego (wg systemu od wszystkich ryzyk), a w szczególności:
· Pożar, eksplozje,  implozje, bezpośrednie i pośrednie uderzenie pioruna,

· Upadek statku powietrznego,

· Powódź, zalanie, deszcz, huragan, śnieg, grad, mróz,  podniesienie się poziomu wód gruntowych, szkody wodociągowe,
· Uderzenie pojazdu w ubezpieczone mienie (w tym również uderzenie pojazdu własnego, użytkowanego przez Szpital jak również pojazdu pracowników),
· Dym,  sadza, huk ponaddźwiękowy, 

· Zapadanie się ziemi, osuwanie się ziemi, trzęsienie ziemi,

· Zanieczyszczenie lub skażenie ubezpieczonego mienia w wyniku zdarzeń losowych objętych umową ubezpieczenia,

· Kradzież z włamaniem i rabunek, wandalizm (dewastację),

· I inne zgodnie z OWU Wykonawcy i poniższymi klauzulami.
	Maksymalne dopuszczalne ograniczenia odpowiedzialności


Franszyza redukcyjna: 500 zł,

Franszyza integralna: 500 zł.
Franszyza redukcyjna i integralna dla ryzyk kradzieży z włamaniem i rabunku: brak

Udział własny: brak

z zastrzeżeniem ewentualnych franszyz/udziałów własnych w innej wysokości w treści poszczególnych n/w klauzul dodatkowych
	Wymagane przez Zamawiającego obligatoryjne klauzule dodatkowe


Klauzula właścicielska

Wszystkie poniższe klauzule obejmują mienie będące własnością Szpitala jak również mienie przekazane Szpitalowi do użytkowania przez Spółkę Kujawsko-Pomorskie Inwestycje Medyczne Sp. z o.o. i inne podmioty na podstawie zawartych umów i jakakolwiek zmiana właściciela ubezpieczonego mienia pomiędzy Szpitalem a KPIM Sp. z  o.o. jest automatycznie akceptowana przez ubezpieczyciela bez obowiązku jakiejkolwiek notyfikacji.
Klauzula Reprezentantów 

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że Ubezpieczyciel nie odpowiada za szkody będące następstwem umyślnego działania lub zaniechania lub rażącego niedbalstwa Ubezpieczonego, przy czym za Ubezpieczonego należy rozumieć Dyrektora Szpitala.

Klauzula przyjęcia do ubezpieczenia mienia wg wartości księgowej brutto/odtworzeniowej.

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że zakład ubezpieczeń przyjmuje do ubezpieczenia budynki, budowle (grupy I i II KŚT), maszyny i urządzenia  (grupy od III do VIII KŚT) wg wartości księgowej brutto i/lub odtworzeniowej bez względu na ich zużycie techniczne i księgowe. Wypłata odszkodowania nastąpi bez potrącenie zużycia technicznego i amortyzacji.
Klauzula wyłączenia proporcji w przypadku ubezpieczenia wg wartości księgowej brutto

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że w przypadku ubezpieczenia mienia (środków trwałych: grupy od I do VIII) wg wartości księgowej brutto nie ma zastosowania zasada proporcji w przypadku szkody całkowitej i/lub częściowej przy założeniu, że suma ubezpieczenia ustalona wg wartości księgowej brutto będzie odpowiadać wartości ewidencyjnej brutto mienia na dzień sporządzenia wykazu ubezpieczonego mienia. W przypadku, gdy suma ubezpieczenia będzie niższa od wartości księgowej brutto przedmiotu szkody wynikającej z ewidencji księgowej na dzień sporządzenia wykazu ubezpieczonego mienia, odszkodowanie zmniejsza się w takim stosunku, w jakim pozostaje suma ubezpieczenia wg wartości księgowej brutto do wartości księgowej brutto wynikającej z ewidencji księgowej na dzień sporządzenia wykazu ubezpieczonego mienia.

Klauzula wprowadzająca częściowe odstąpienie od zasad proporcji przy likwidacji szkody

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że, w przypadku ubezpieczenia mienia w systemie sum stałych według wartości odtworzeniowej, o ile deklarowana suma ubezpieczenia jest niższa od wartości ubezpieczonego mienia na dzień powstania szkody (niedoubezpieczenie), dopuszcza się odstąpienie od zasady proporcji, jeżeli niedoubezpieczenie nie przekroczy 30%.

Wyrównanie sum ubezpieczenia – dotyczy ubezpieczenia wg wartości odtworzeniowej
Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że w przypadku, gdy suma ubezpieczenia niektórych pozycji jest wyższa niż ich wartość, nadwyżka ta zostanie rozłożona na te pozycje, co do których występuje niedoubezpieczenie. Wyrównanie sum ubezpieczenia odbywa się w ramach mienia, w którym nastąpiła szkoda.
Klauzula ubezpieczenia oszklenia

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejsza klauzula postanowień OWU, że zakład ubezpieczeń w ramach ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk obejmuje ubezpieczeniem wszelkie oszklenia wewnętrzne i zewnętrzne w ubezpieczonych budynkach do wysokości sumy ubezpieczenia budynku, w którym znajdują się oszklenia oraz oszklenia w budynkach będących przedmiotem najmu/dzierżawy przez Wojewódzki Szpital Dziecięcy im. J. Brudzińskiego w Bydgoszczy z limitem odpowiedzialności 20.000 zł.

Klauzula automatycznego pokrycia

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że zakład ubezpieczeń obejmie automatyczną ochroną ubezpieczeniową wszystkie nowo nabyte mienie oraz te, którego wartość wzrosła w okresie ubezpieczenia wskutek wykonania inwestycji, modernizacji i innych czynności podnoszących ich wartość.

W/w mienie zostaje objęte ochroną ubezpieczeniową z dniem przejścia na ubezpieczającego ryzyka związanego z posiadaniem majątku.

Na mocy niniejszej klauzuli ochrona ubezpieczeniową objęte zostanie mienie, które nie znalazło się na wykazie sporządzonym na dzień 29.02.2016 r., a które to będzie w posiadaniu przez Ubezpieczającego przed rozpoczęciem ochrony ubezpieczeniowej w ramach niniejszej umowy ubezpieczenia.

Limit odpowiedzialności: 5.000.000 zł
Klauzula ubezpieczenia drobnych robót budowlanych

Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że zakres ubezpieczenia zostaje rozszerzony o szkody powstałe w związku z prowadzeniem w miejscu ubezpieczenia:

a) prac ziemnych 

b) robót budowlanych, na które zgodnie z prawem budowlanym wymagane jest pozwolenie na budowę oraz z zastrzeżeniem, że ich realizacja nie wiąże się z naruszeniem konstrukcji nośnej budynku/budowli lub konstrukcji dachu,

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje ryzyka wskazane w umowie ubezpieczenia i udzielana jest dla:

a) mienia będącego przedmiotem robót budowlanych – do limitu 2.000.000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia. 

b) w pozostałym mieniu stanowiącym przedmiot ubezpieczenia – do pełnej sumy ubezpieczenia.

W przypadku prowadzenia prac budowlanych, remontowych i modernizacyjnych nie wymagających pozwolenia na budowę, ochrona ubezpieczeniowa w pełnym zakresie wynikającym z umowy ubezpieczenia obowiązuje do pełnych sum ubezpieczenia.
Klauzula przewłaszczenia mienia

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że ustala się, z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia, iż umowa ubezpieczenia nie ulega rozwiązaniu jeżeli w okresie ubezpieczenia nastąpiło przeniesienie własności ubezpieczonego mienia ruchomego na bank lub inny podmiot.
Klauzula przepięć 

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że zakład ubezpieczeń obejmuje ochroną ubezpieczeniową na warunkach niniejszej polisy szkody powstałe bezpośrednio lub pośrednio w wyniku wyładowania atmosferycznego do pełnej sumy ubezpieczenia zgodnie z umową ubezpieczenia bez określania limitów odpowiedzialności oraz w następstwie zakłóceń w dostawie energii elektrycznej z limitem odpowiedzialności 100.000 zł.

Z ochrony ubezpieczeniowej wyłączone są szkody, których przyczyną były zjawiska wewnętrzne wynikłe ze stanów awaryjnych lub normalnej pracy instalacji, osprzętu, maszyn i urządzeń Ubezpieczonego (zwarcia, przeciążenia, indukcje impulsów napięciowych, itp.) a ponadto szkody powstałe w zabezpieczeniach przepięciowych reagujących na przepięcia zewnętrzne.  
Dla przepięć innych niż atmosferyczne wprowadza się franszyzę redukcyjną w wysokości  5 % odszkodowania, nie mniej niż 1 000,00 zł.
Klauzula 72 godzin

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że wszystkie zdarzenia szkodowe powstałe w czasie następujących po sobie 72 godzin na skutek jednego kataklizmu (np. huraganu) traktowane są jako pojedyncza szkoda w odniesieniu do sumy ubezpieczenia oraz franszyzy/udziału własnego określonych w niniejszej polisie.

Klauzula wprowadzająca system ubezpieczenia na pierwsze ryzyko dla przedmiotów nietrwałych – wyposażenia oraz wartości pieniężnych.

Ustala się, z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejsza klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia, że przedmioty nietrwałe-wyposażenie oraz wartości pieniężne ubezpieczone są w systemie pierwszego ryzyka.

Limit odpowiedzialności : 100.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia dla każdego z rocznych okresów ubezpieczenia.
Klauzula nie odbudowania majątku – dotyczy mienia ubezpieczonego wg wartości księgowej brutto

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że w przypadku szkody Ubezpieczający może odstąpić od odbudowy lub naprawy zniszczonego mienia z zastrzeżeniem, iż wypłata odszkodowania nastąpi według wartości przyjętej do ubezpieczenia tj. wartości księgowej brutto (w przypadku ubezpieczenia wg wartości księgowej brutto).

Klauzula istniejących systemów zabezpieczeń przeciwpożarowych.
Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że uznaje się istniejące systemy zabezpieczeń przeciwpożarowych za wystarczające o ile w momencie szkody były sprawne i zgodne z przepisami prawa pod warunkiem ich sprawności i stosowania.

Klauzula istniejących systemów zabezpieczeń przeciwkradzieżowych i przeciwrabunkowych.

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że uznaje się istniejące systemy zabezpieczeń przeciwkradzieżowych i przeciwrabunkowych za wystarczające pod warunkiem ich sprawności i stosowania bez względu na ewentualne odmienne wymogi określone w OWU.
Klauzula ubezpieczenia sprzętu elektronicznego 

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że sprzęt elektroniczny znajdujący się w wykazach mienia do ubezpieczenia w ramach niniejszego ubezpieczenia jest ubezpieczony w pełnym zakresie ubezpieczenia wg systemu od wszystkich ryzyk.

Klauzula wprowadzająca system wypłaty odszkodowania do wartości odtworzeniowej

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że odszkodowanie dla maszyn, urządzeń i wyposażenia oraz przedmiotów nietrwałych-wyposażenia w zakresie ryzyk kradzieży z włamaniem, rabunku i wandalizmu będzie wypłacone wg wartości odtworzeniowej.

Klauzula dokumentów

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że ubezpieczeniem na warunkach niniejszej polisy zostają dodatkowo objęte koszty odtworzenia danych nieinformatycznych, dokumentacji, planów, akt, które ulegną zniszczeniu na skutek ubezpieczonych ryzyk. 

Ubezpieczone koszty to :

· koszty uzyskania kopii dokumentów z materiałów źródłowych kontrahentów,

· koszty uzyskania kopii lub odpisów we właściwych urzędach i instytucjach,

· koszty przywrócenia uszkodzonych dokumentów do stanu z przed szkody (np. osuszanie) i ich zabezpieczenia na czas szkody,

· koszty wynagrodzenia pracowników zatrudnionych w celu odtworzenia w/w dokumentów,

· koszty archiwizacji dokumentów, w tym opłata za wynajęcie firmy zawodowo zajmującej się archiwizacją.

Suma ubezpieczenia 100.000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

Klauzula kosztów dodatkowych

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że w ramach niniejszej klauzuli zakład ubezpieczeń pokrywa dodatkowo wymienione poniżej koszty powstałe wskutek zdarzenia objętego umową ubezpieczenia z limitem odpowiedzialności 300.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie trwania ubezpieczenia:

a) koszty uprzątnięcia pozostałości po szkodzie w ubezpieczonym mieniu łącznie z kosztami rozbiórki, demontażu części niezdatnych do użytku,                                                                                                                                             

b) koszty zabezpieczenia ubezpieczonego mienia przed szkodą w przypadku jego bezpośredniego zagrożenia działaniem zdarzenia losowego objętego umową ubezpieczenia

c) koszty związane z akcją ratowniczą ubezpieczonego mienia, w tym wynagrodzenie straży pożarnej, tylko na podstawie otrzymanych i opłaconych przez Ubezpieczającego rachunków

d) konieczne i uzasadnione koszty rzeczoznawców poniesione przez Ubezpieczającego związane z ustaleniem zakresu i rozmiaru szkody z limitem odpowiedzialności 100.000 zł,

e) koszty poniesione przez Ubezpieczającego z tytułu pracy w godzinach nadliczbowych, nocnych lub w dni ustawowo wolne od pracy pod warunkiem, że koszty zostaną poniesione z limitem odpowiedzialności 100.000 zł.

Klauzula niezawiadomienia w terminie o szkodzie 

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że zapisane w umowie i OWU skutki niezawiadomienia Zakładu Ubezpieczeń o szkodzie w odpowiednim terminie, mają zastosowanie tylko i wyłącznie w sytuacji, kiedy niezawiadomienie w terminie miało wpływ na ustalenie odpowiedzialności Zakładu Ubezpieczeń lub ustalenie rozmiaru szkody. 

Klauzula potrącania rat 
Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że w przypadku wypłaty odszkodowania, ubezpieczyciel nie jest uprawniony do potrącenia z kwoty odszkodowania rat jeszcze nie wymagalnych.
Klauzula zgłaszania szkód 

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że zawiadomienie ubezpieczyciela o szkodzie winno nastąpić niezwłocznie, nie później jednak niż  w ciągu 7 dni od daty powstania szkody lub uzyskania o niej wiadomości. 

Klauzula miejsca ubezpieczenia 

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że ochroną ubezpieczeniową objęte jest mienie znajdujące się we wszystkich lokalizacjach Wojewódzkiego Szpitala Dziecięcego im. J. Brudzińskiego w Bydgoszczy i lokalizacjach dzierżawiących mienie Szpitala na podstawie podpisanych umów pod warunkiem spełniania minimalnych wymogów dotyczących zabezpieczeń określonych przepisami prawa.
Klauzula płatności składki i czasu ochrony

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że:

1. Za datę opłacenia składki ubezpieczeniowej lub jej raty uznaje się datę stempla uwidocznioną na przelewie bankowym, pocztowym albo datę przelewu elektronicznego, pod warunkiem posiadania wystarczających środków na swoim koncie bankowym.                                                                                                                                 

2. Brak opłacenia przez Ubezpieczającego składki ubezpieczeniowej, bądź którejkolwiek z jej rat w terminie przewidzianym w umowie ubezpieczenia nie powoduje wygaśnięcia (rozwiązania) umowy ubezpieczenia oraz nie powoduje zawieszenia ochrony ubezpieczeniowej z zastrzeżeniem postanowień ustępu 3 i 4.

3. Zakład Ubezpieczeń, w przypadku braku opłacenia przez Ubezpieczającego składki     ubezpieczeniowej, bądź którejkolwiek z jej rat w terminie przewidzianym w umowie ubezpieczenia, obowiązany jest przesłać pismo do Ubezpieczającego oraz do Brokera Ubezpieczającego, wyznaczając dodatkowy 7 dniowy termin zapłaty składki ubezpieczeniowej, bądź którejkolwiek z jej rat. Brak zawiadomienia (pisma wyznaczającego dodatkowy termin zapłaty) ze strony Zakładu Ubezpieczeń nie powoduje zawieszenia ochrony ubezpieczeniowej.

4. Brak opłacenia przez Ubezpieczającego składki ubezpieczeniowej, bądź którejkolwiek z jej rat w dodatkowo wyznaczonym terminie, o którym mowa w ust 3, uprawnia zakład ubezpieczeń do rozwiązania umowy ubezpieczenia.

5. W przypadku wygaśnięcia umowy ubezpieczenia Ubezpieczający zobowiązuje się do opłacenia składki ubezpieczeniowej proporcjonalnej do okresu ubezpieczenia, w którym obowiązywała ochrona  ubezpieczeniowa.

Klauzula określająca system wyliczenia zwrotu składek i dopłat składek z tytułu realizowanych doubezpieczeń 

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że wszystkie rozliczenia w zakresie zwrotu składek, dopłaty składek z tytułu realizowanych doubezpieczeń, itp. będą wyliczane w systemie pro rata za każdy dzień bez stosowania składek minimalnych.

Klauzula stałości warunków umowy i taryf ubezpieczeniowych

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że do wszelkich doubezpieczeń realizowanych w ramach umowy w okresie ubezpieczenia będą mieć zastosowanie warunki oraz taryfy składek obowiązujące polisie głównej w stosunku, do której wykonywane jest doubezpieczenie z zastrzeżeniem  rozliczeń  wynikających  z  art. 816 KC.
Klauzula ryzyka dewastacji/wandalizmu 

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że zakres ubezpieczenia obejmuje ryzyko dewastacji/wandalizmu, za które uważa się rozmyślne zniszczenie lub uszkodzenie ubezpieczonego mienia przez osoby trzecie.

Limit odpowiedzialności : 1.000.000,00 zł. na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia dla każdego z rocznych okresów ubezpieczenia.
Klauzula pokrycia uzasadnionych i udokumentowanych kosztów poszukiwania miejsca wycieku i usunięcia awarii. 

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że ochrona ubezpieczeniowa obejmuje pokrycie uzasadnionych i udokumentowanych kosztów poszukiwania miejsca wycieku i usunięcia awarii. Limit odpowiedzialności 20.000,00 PLN.

Klauzula włączająca do ochrony ubezpieczeniowej szkody w ubezpieczonym mieniu znajdującym się na poza lokalizacjami Wojewódzkiego Szpitala Dziecięcego im. J. Brudzińskiego w Bydgoszczy.

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że ochrona ubezpieczeniowa obejmuje szkody w ubezpieczonym mieniu znajdującym się poza lokalizacjami Wojewódzkiego Szpitala Dziecięcego im. J. Brudzińskiego w Bydgoszczy i lokalizacjami dzierżawców dzierżawiących mienie Szpitala na podstawie podpisanych umów w związku z remontem, naprawą, wypożyczeniem, wynajmem, dzierżawą, adaptacją lub ekspozycją pod warunkiem spełniania minimalnych wymogów dotyczących zabezpieczeń określonych przepisami prawa. Zakres terytorialny Polska.

Limit odpowiedzialności 50.000,00 zł.

Klauzula włączenia do ubezpieczenia ryzyka kradzieży zwykłej (bez włamania)

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że ochroną ubezpieczeniową objęte są szkody w wyniku kradzieży zwykłej (bez włamania).

Limit odpowiedzialności: 10.000 zł.

Limit odpowiedzialności dla kradzieży zwykłej nie podlega automatycznemu odtworzeniu.

Klauzula włączająca do ochrony ubezpieczeniowej szkody polegające na kradzieży mienia znajdującego się na zewnątrz budynków  

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że ochrona ubezpieczeniowa obejmuje szkody polegające na kradzieży mienia znajdującego się na zewnątrz budynków takiego jak: kamery przesyłowe, napędy bram, elementy ogrodzenia, sprzęt oświetleniowy itp., o ile było ono przytwierdzone do podłoża budynków, lub budowli, w sposób uniemożliwiający jego zabór bez użycia siły i/lub narzędzi. Limit odpowiedzialności 5.000,00 PLN.

Klauzula uszkodzeń mechanicznych

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że ochrona ubezpieczeniowa obejmuje szkody polegające na mechanicznych uszkodzeniach maszyn i urządzeń wskutek czynników zewnętrznych oraz niewłaściwej ich obsługi. Dodatkowo ubezpieczyciel odpowiada za szkody polegające na awarii maszyn i urządzeń powstałe wskutek przyczyn związanych z ich eksploatacją, konstrukcją i obsługą, jeżeli w ich następstwie wystąpiło inne zdarzenie nie wyłączone w zakresu ubezpieczenia – wówczas ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialność wyłączanie za skutki takiego zdarzenia. 

Klauzula włączająca do ochrony ubezpieczeniowej ryzyko pomalowania mienia 
Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że ochrona ubezpieczeniowa obejmuje szkody polegające na pomalowaniu mienia (graffiti). 

Limit odpowiedzialności 10.000,00 zł na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia

Klauzula regresowa

Ustala się, że z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU  nie przechodzą na Ubezpieczyciela roszczenia przeciwko:

· osobom fizycznym świadczącym pracę na rzecz Ubezpieczonego, w tym także zatrudnionym na podstawie umowy cywilnoprawnej,

· osobom fizycznym prowadzącym działalność gospodarczą wyłącznie na rzecz Ubezpieczonego, 

Ponadto Ubezpieczyciel rezygnuje z prawa regresu, jeżeli jego dochodzenie odbyłoby się ze szkodą dla Ubezpieczonego.

Klauzula katastrofy budowlanej

Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że ochroną ubezpieczeniową objęte zostają szkody powstałe w wyniku katastrofy budowlanej rozumianej jako samoistne, niezamierzone i gwałtowne zawalenie się całości bądź części obiektu niezależnie od przyczyny pierwotnej. 

Poza pozostałymi nie zmienionymi niniejszą klauzulą wyłączeniami określonymi w ogólnych warunkach ubezpieczenia i umowie ubezpieczenia, niniejsza klauzula nie obejmuje szkód w obiektach:

· nie posiadających odbioru końcowego robót dokonanego przez organ nadzoru budowlanego,

· tymczasowych bądź dopuszczonych tymczasowo do użytkowania,

· użytkowanych niezgodnie z przeznaczeniem.

· wynikłe ze zdarzeń powstałych w budynkach będących w tracie przebudowy lub remontu wymagającego uzyskania pozwolenia na budowę;

· powstałe w przypadku braku zamocowania elementów nośnych w ich podporach;

· w budynkach przeznaczonych do rozbiórki.

Wnioskowany limit odpowiedzialności: 1.000.000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

Franszyza redukcyjna: 5% wartości szkody, nie więcej niż 1.000 zł.

Klauzula ochrony ubezpieczeniowej dla niezainstalowanego mienia 

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że ochrona ubezpieczeniowa obejmuje szkody w mieniu niezainstalowanym w miejscu pracy tj. :

· Mieniu zakupionym/przyjętym do  użytkowania  od innych podmiotów lub odebranym z naprawy/serwisu, ale jeszcze nie rozpakowanym lub przystosowanym do pracy,

· Mieniu, które czasowo nie jest eksploatowane,

· Mieniu podczas jego przenoszenia z jednego stanowiska na inne w obrębie jednego miejsca ubezpieczenia.

Limit odpowiedzialności :   2.000.000 zł  na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

Klauzula ubezpieczenia szkód w towarach przechowywanych w urządzeniach chłodniczych/pomieszczeniach klimatyzacyjnych

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że zakres ochrony ubezpieczeniowej zostaje rozszerzony o szkody powstałe w mieniu własnym i osób trzecich (w tym krwi, wyrobach krwiopochodnych, odczynnikach i tkankach) przechowywanym przez Ubezpieczonego w urządzeniach chłodniczych lub pomieszczeniach klimatyzowanych wymagających określonej temperatury przechowywania. Ubezpieczyciel odpowiada za szkody polegające na zniszczeniu/uszkodzeniu w/w mienia polegającym na jego zepsuciu lub utracie przydatności do użytku na skutek ryzyk objętych ochroną ubezpieczeniową zgodnie z OWU jak również wskutek awarii urządzenia chłodniczego/klimatyzacyjnego, w którym w/w mienie jest przechowywane lub przerwy w dostawie energii elektrycznej

Warunkiem odpowiedzialności ubezpieczyciela za szkody j/w jest prowadzenie przez Ubezpieczającego  systematycznego serwisu urządzeń chłodniczych/urządzeń klimatyzacyjnych.

Zakład Ubezpieczeń nie ponosi odpowiedzialność za:

a. szkody w trakcie transportu mienia oraz jego przenoszenia,

b. szkody powstałe w mieniu j/w powstałe w okresie pierwszych 6 godzin bezpośrednio następujących po wystąpieniu przerwy w dostawie energii elektrycznej lub awarii urządzenia chłodniczego/klimatyzacyjnego,

c. szkody w ubezpieczonym mieniu będące wad wewnętrznych lub ukrytych, chorób lub naturalnego zepsucia,

d. szkody w ubezpieczonym mieniu będące bezpośrednim rezultatem ich niewłaściwego przechowywania, uszkodzonego opakowania, 

e. wszelkiego rodzaju straty pośrednie powstałe w rezultacie zaistnienia szkody, 

f. szkody w mieniu z przekroczonym terminem przydatności do spożycia.

Limit odpowiedzialności na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia: 20.000,00 PLN

Klauzula likwidacji szkody

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że w przypadku szkody Ubezpieczyciel dokona oględzin miejsca szkody najpóźniej w ciągu 3 dni roboczych od dnia otrzymania  zgłoszenia szkody. W przeciwnym wypadku Ubezpieczający ma prawo do dokonania likwidacji szkody bez oczekiwania na oględziny ze strony przedstawiciela ubezpieczyciela. W takim wypadku Ubezpieczający zobowiązany jest do sporządzenia stosownego protokołu, wykonania dokumentacji zdjęciowej oraz pozostawienia uszkodzonego/zniszczonego mienia do dyspozycji ubezpieczyciela. W przypadku szkody noszącej znamiona przestępstwa Ubezpieczający zobowiązany jest do niezwłocznego powiadomienia Policji.

W przypadku gdy likwidacja szkody jest niezbędnym warunkiem normalnego funkcjonowania Szpitala, Ubezpieczający może niezwłocznie przystąpić do jej likwidacji bez oczekiwania na oględziny ze strony ubezpieczyciela przy jednoczesnej konieczności zrealizowania obowiązków j/w w akapicie pierwszym. 

Klauzula szkód spowodowanych przerwą w dostawie mediów

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że zakład ubezpieczeń obejmuje ochroną ubezpieczeniową szkody w mieniu, spowodowane przerwą w dostawie mediów (prądu, gazu, wody lub innego medium).
Limit odpowiedzialności: 100.000 zł na jedno i na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.
Klauzula udzielenia ochrony ubezpieczeniowej dla budowli oraz pozostałej infrastruktury technicznej.

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że zakład ubezpieczeń obejmuje ochroną ubezpieczeniową szkody w jezdniach, chodnikach, drogach, ogrodzeniach i innych tego typu budowlach oraz pozostałej infrastrukturze technicznej, o ile mienie to zostało ujęte w wykazach mienia do ubezpieczenia.

Klauzula prędkości wiatru

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że ochrona ubezpieczeniowa obejmuje szkody powstałe wskutek działania wiatru bez względu na jego prędkość.

Klauzula mienia omyłkowo nie zgłoszonego do ubezpieczenia
Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że ochrona ubezpieczeniowa obejmuje szkody w mieniu omyłkowo nie zgłoszonym do ubezpieczenia (będący cym własnością Szpitala lub KPIM Sp z o.o.) do limitu w wysokości 1.000.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie trwania umowy ubezpieczenia.

Klauzula przechowywania mienia

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że ochrona ubezpieczeniowa obejmuje szkody w mieniu składowanym bezpośrednio na podłodze (lub na niższej wysokości niż wymagają zapisy OWU) w  pomieszczeniach poniżej poziomu gruntu.

Klauzula transportu wewnątrzszpitalnego

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że ochrona ubezpieczeniowa obejmuje szkody w ubezpieczonym mieniu powstałe w trakcie jego przenoszenia, przewożenia w obrębie jednego miejsca ubezpieczenia (jednej lokalizacji),  również w wyniku upadku i wypadku przewożącego mienie środka transportu.
	Klauzule fakultatywne 


Klauzula strajków, rozruchów, zamieszek

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że ochrona ubezpieczeniowa obejmuje szkody w ubezpieczonym mieniu powstałe w wyniku strajków, rozruchów i zamieszek.

Poprzez strajk na potrzeby niniejszej klauzuli rozumie się zaplanowane i dokonane przerwanie w pracy przez grupę co najmniej 10% pracowników lub inną (nawet mniejszą) grupę pracowników zrzeszonych w związku zawodowym lub grupę co najmniej 30 osób, w trakcie którego dochodzi do aktów przemocy wobec osób i/lub mienia.

Poprzez rozruchy i zamieszki na potrzeby niniejszej klauzuli  rozumie się wszelkiego rodzaju zakłócenia porządku publicznego przez grupę co najmniej 20 osób, w trakcie którego dochodzi do aktów przemocy wobec osób i/lub mienia.

Limit odpowiedzialności na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia : 1.000.000 zł.  
Klauzula likwidacji drobnych szkód

Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że w przypadku szkody, której szacowana wartość nie przekracza 10.000 zł na dzień jej powstania, Ubezpieczony  lub Ubezpieczający  ma prawo po zgłoszeniu szkody do ubezpieczyciela do samodzielnej likwidacji takiej szkody, sporządzając uprzednio pisemny protokół zawierający:

a)datę sporządzenia protokołu

b)skład komisji oraz dane osoby sporządzającej protokół

c)datę wystąpienia szkody

d)przyczynę powstania szkody (najbardziej prawdopodobny powód jej wystąpienia)

e)wykaz uszkodzonego mienia 

f)krótki opis zdarzenia ze szczególnym uwzględnieniem okoliczności powstania szkody

g)szacunkową wartość szkody 

h)dokumentację fotograficzną.

Po dokonaniu naprawy/odtworzeniu mienia do stanu sprzed szkody Ubezpieczony lub Ubezpieczający dostarczy do ubezpieczyciela oprócz ww. protokołu, dokumenty niezbędne do podjęcia decyzji o wypłacie odszkodowania, tj.:

- protokół uszkodzeń (wykaz uszkodzeń poniesionych w związku ze zdarzeniem),

- faktury za odtworzenie stanu mienia sprzed szkody (faktury naprawy lub zakupu),

- kosztorys naprawy,

- inne dokumenty, jakich ubezpieczyciel odpowiednio do stanu rzeczy może zażądać.

W uzasadnionych przypadkach na wniosek ubezpieczyciela Ubezpieczający lub Ubezpieczony dostarczy kosztorys naprawy. 

Powyższe postanowienia, w żadnym razie:

a) nie zwalniają Ubezpieczonego lub Ubezpieczającego od obowiązku zgłoszenia ubezpieczyciela faktu wystąpienia szkody, a w przypadku jeśli posiada ona znamiona przestępstwa, także zawiadomienia Policji;

b) nie ograniczają prawa ubezpieczyciela do całkowitej lub częściowej odmowy wypłaty odszkodowania w przypadku jeśli roszczenie okaże się niezasadne.

	Przedmiot i sumy ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk 


	Lp
	Przedmiot

Ubezpieczenia
	Suma Ubezpieczenia

w PLN
	Rodzaj wartości

przyjętej do ubezpieczenia
	System ubezpieczenia

	1.
	Budynki i budowle zgodnie z załączonym wykazem stanowiącym załącznik nr 9 do SIWZ
	1.057.795,20 zł

129.075.991,12 zł
	Księgowa brutto
Odtworzeniowa
	Sumy stałe

	2.
	Nakłady adaptacyjne/inwestycyjne poniesione przez KPIM  Sp. z o.o. w budynkach Szpitala*
	2.100.000,00 zł
	Odtworzeniowa
	Pierwsze ryzyko

	3.
	Maszyny, urządzenia i wyposażenie własne zgodnie z załączonym wykazem stanowiącym załącznik nr 10 do SIWZ
	11.704.394,81 zł
	Księgowa brutto 
	Sumy stałe

	4.
	Maszyny, urządzenia i wyposażenie będące własnością KPIM Sp. z o.o. zgodnie z załączonym wykazem stanowiącym załącznik nr 10/1 do SIWZ*
	22.751.842,15 zł
	Odtworzeniowa 
	Sumy stałe

	5.
	Przedmioty nietrwałe – wyposażenie
	50.000,00 zł
	Odtworzeniowa 
	Pierwsze ryzyko

	6.
	Wartości pieniężne
	10.000,00 zł
	Nominalna 
	Pierwsze ryzyko


Sumy ubezpieczenia j/w zawierają podatek VAT, odszkodowania płatne z podatkiem VAT.

*Ubezpieczony: Kujawsko-Pomorskie Inwestycje Medyczne Sp. z o.o., ul. M. Skłodowskiej Curie 73, 87-100 Toruń 
	Wymagane podlimity odpowiedzialności na ryzyka kradzieży z włamaniem i rabunku


System ubezpieczenia na pierwsze ryzyko - sumę ubezpieczenia ustala Ubezpieczający kierując się wysokością przypuszczalnej maksymalnej straty jaką może ponieść w okresie ubezpieczenia.

	Lp.
	Rodzaj mienia
	Suma ubezpieczenia w zł na jedną i wszystkie placówki Szpitala łącznie

	1.
	Urządzenia, maszyny, wyposażenie, przedmioty nietrwałe,  nakłady adaptacyjne/inwestycyjne od kradzieży z włamaniem i rabunku
	500.000,00 zł

	2.
	Wartości pieniężne od kradzieży z włamaniem i rabunku z lokalu oraz rabunku w  transporcie na terenie RP
	10.000,00 zł


	Wymagany system płatności składki 


za okres ubezpieczenia trwający od 15.05.2016 r. do 14.05.2017 r.:

· 1 rata płatna do dnia 10.06.2016 r.,

· 2 rata płatna do dnia 10.09.2016 r.,

· 3 rata płatna do dnia 10.12.2016 r.,

· 4 rata płatna do dnia 10.03.2017 r.

za okres ubezpieczenia trwający od 15.05.2017 r. do 14.05.2018 r.:

· 1 rata płatna do dnia 10.06.2017 r.,

· 2 rata płatna do dnia 10.09.2017 r.,

· 3 rata płatna do dnia 10.12.2017 r.,

· 4 rata płatna do dnia 10.03.2018 r.

za okres ubezpieczenia trwający od 15.05.2018 r. do 14.05.2019 r.:

· 1 rata płatna do dnia 10.06.2018 r.,

· 2 rata płatna do dnia 10.09.2018 r.,

· 3 rata płatna do dnia 10.12.2018 r.,

· 4 rata płatna do dnia 10.03.2019 r.

	Pozostałe wymagania


Pozostałe warunki ubezpieczenia zgodnie z aktualnie obowiązującymi Ogólnymi Warunkami Ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk. 

Zawarcie w ofercie dodatkowych poza wynikającymi z w/w OWU postanowień niekorzystnych dla Ubezpieczającego, w szczególności ograniczających odpowiedzialność Ubezpieczyciela, wprowadzających dodatkowe obowiązki lub zmiany w sposobie likwidacji szkody (poza w/w klauzulami bezwzględnie obowiązującymi) skutkuje nieważnością oferty.

	8b. Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego


	Wymagany przez Zamawiającego zakres ubezpieczenia mienia


Utrata, uszkodzenie lub zniszczenie ubezpieczonego sprzętu elektronicznego zgodnie z OWU sprzętu elektronicznego wg systemu ubezpieczenia od wszystkich ryzyk, a w szczególności szkody spowodowane przez:

· Pożar, eksplozje,  implozje, 

· Przepięcie, przetężenie i inne przyczyny elektryczne

· Błąd użytkownika, niewłaściwą obsługę, wady konstrukcyjne i  produkcyjne, wady materiałowe, brak kwalifikacji,

· Upadek statku powietrznego,

· Powódź, zalanie, deszcz, śnieg, grad, mróz,  podniesienie się poziomu wód gruntowych, szkody wodociągowe,

· Uderzenie pojazdu w ubezpieczone mienie (w tym również uderzenie pojazdu własnego, użytkowanego przez Szpital jak również pojazdu pracowników),

· Dym,  sadza, huk ponaddźwiękowy, 

· Zapadanie się ziemi, osuwanie się ziemi, 

· Zanieczyszczenie lub skażenie ubezpieczonego mienia w wyniku zdarzeń losowych objętych umową ubezpieczenia,

· Kradzież z włamaniem i rabunek, wandalizm (dewastację),

· I inne zgodnie z OWU Wykonawcy i poniższymi klauzulami.
z rozszerzeniem o n/w ryzyka :

· ubezpieczenie przenośnego sprzętu elektronicznego poza miejscem ubezpieczenia określonym w umowie ubezpieczenia na terenie RP,

· szkody powstałe w następstwie huraganu,

· szkody powstałe w następstwie trzęsienia ziemi,

· ubezpieczenie nośników obrazu w urządzeniach fotokopiujących,

· ubezpieczenie lamp od wszystkich ryzyk,

· ubezpieczenie sprzętu podczas tymczasowego magazynowania lub chwilowej przerwy w eksploatacji z limitem odpowiedzialności 300.000 zł,

· ubezpieczenie sprzętu od daty dostawy do daty włączenia do planowej eksploatacji z limitem odpowiedzialności 300.000 zł.

	Maksymalne dopuszczalne ograniczenia odpowiedzialności


Udział własny, franszyza redukcyjna: 500 zł.
Udział własny dla przenośnego sprzętu elektronicznego poza miejscem ubezpieczenia : 5% odszkodowania, nie mniej niż 500 zł.

Franszyza integralna: 50 EURO.

	Przedmiot i sumy ubezpieczenia


	Lp.
	Przedmiot

Ubezpieczenia
	Suma Ubezpieczenia

w PLN.
	System Ubezpieczenia
	Rodzaj wartości

przyjętej do ubezpieczenia

	1.
	Elektroniczny sprzęt stacjonarny zgodnie z załącznikiem nr 11 do SIWZ
	547.572,29 zł
	Sumy stałe
	Księgowa brutto

	2.
	Elektroniczny sprzęt przenośny zgodnie z załącznikiem nr 11 do SIWZ
	32.206,01 zł
	Sumy stałe
	Księgowa brutto

	3.
	Elektroniczny sprzęt medyczny będący własnością innych podmiotów* zgodnie z załącznikiem nr 11 do SIWZ
	20.290.974,95 zł
	Sumy stałe
	Księgowa brutto

	4.
	Koszty odtworzenia danych i oprogramowania
	20.000,00 zł
	Pierwsze ryzyko
	


*podmioty ubezpieczone :

· w odniesieniu do sprzętu o wartości 17.110.897,91 zł spółka Kujawsko-Pomorskie Inwestycje Medyczne Sp. z o.o., ul. M. Skłodowskiej Curie 73, 87-100 Toruń,

· w odniesieniu do sprzętu o wartości 339.921,54 zł zgodnie z załącznikiem nr 11
	Wymagane przez Zamawiającego obligatoryjne klauzule dodatkowe


Klauzula właścicielska

Wszystkie poniższe klauzule obejmują mienie będące własnością Szpitala jak również mienie przekazane Szpitalowi do użytkowania przez Spółkę Kujawsko-Pomorskie Inwestycje Medyczne Sp. z o.o. i inne podmioty na podstawie zawartych umów i jakakolwiek zmiana właściciela ubezpieczonego mienia pomiędzy Szpitalem a KPIM Sp. z  o.o. jest automatycznie akceptowana przez ubezpieczyciela bez obowiązku jakiejkolwiek notyfikacji.
Klauzula Reprezentantów 

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że Ubezpieczyciel nie odpowiada za szkody będące następstwem umyślnego działania lub zaniechania lub rażącego niedbalstwa Ubezpieczonego, przy czym za Ubezpieczonego należy rozumieć Dyrektora Szpitala.

Klauzula przewłaszczenia mienia

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że ustala się, z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia, iż umowa ubezpieczenia nie ulega rozwiązaniu jeżeli w okresie ubezpieczenia nastąpiło przeniesienie własności ubezpieczonego mienia ruchomego na bank.

Klauzula automatycznego pokrycia

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że zakład ubezpieczeń obejmie automatyczną ochroną ubezpieczeniową wszystek nowo nabyty sprzęt, sprzęt przyjęty w użytkowanie/najem/dzierżawę/leasing lub na podstawie innego rodzaju umowy od innych podmiotów oraz sprzęt, którego wartość wzrosła w okresie ubezpieczenia wskutek wykonania inwestycji, modernizacji i innych czynności podnoszących jego wartość.

W/w sprzęt zostaje objęty ochroną ubezpieczeniową z dniem przejścia na ubezpieczającego ryzyka związanego z jego posiadaniem.

Na mocy niniejszej klauzuli ochrona ubezpieczeniową objęty zostanie sprzęt, który nie znalazł się na wykazie sporządzonym na dzień 29.02.2016 r., a który to będzie w posiadaniu przez Ubezpieczającego przed rozpoczęciem ochrony ubezpieczeniowej w ramach niniejszej umowy ubezpieczenia.

Limit odpowiedzialności: 2.000.000 zł

Klauzula ubezpieczenia drobnych robót budowlanych

Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że zakres ubezpieczenia zostaje rozszerzony o szkody powstałe w związku z prowadzeniem w miejscu ubezpieczenia:

a) prac ziemnych 

b) robót budowlanych, na które zgodnie z prawem budowlanym wymagane jest pozwolenie na budowę oraz z zastrzeżeniem, że ich realizacja nie wiąże się z naruszeniem konstrukcji nośnej budynku/budowli lub konstrukcji dachu,

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje ryzyka wskazane w umowie ubezpieczenia i udzielana jest do pełnej sumy ubezpieczenia dla mienia nie będącego przedmiotem robót budowlanych.
W przypadku prowadzenia prac budowlanych, remontowych i modernizacyjnych nie wymagających pozwolenia na budowę, ochrona ubezpieczeniowa w pełnym zakresie wynikającym z umowy ubezpieczenia obowiązuje do pełnych sum ubezpieczenia.

Klauzula 72 godzin

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że wszystkie zdarzenia szkodowe powstałe w czasie następujących po sobie 72 godzin na skutek jednego kataklizmu (np. huraganu) traktowane są jako pojedyncza szkoda w odniesieniu do sumy ubezpieczenia oraz franszyzy/udziału własnego określonych w niniejszej polisie.

Klauzula istniejących systemów zabezpieczeń przeciwpożarowych
Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że uznaje się istniejące systemy zabezpieczeń przeciwpożarowych za wystarczające o ile w momencie szkody były sprawne i zgodne z przepisami prawa  pod warunkiem ich sprawności i stosowania.

Klauzula istniejących systemów zabezpieczeń przeciwkradzieżowych i przeciwrabunkowych.

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że uznaje się istniejące systemy zabezpieczeń przeciwkradzieżowych i przeciwrabunkowych za wystarczające pod warunkiem ich sprawności i stosowania.

Klauzula niezawiadomienia w terminie o szkodzie 

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że zapisane w umowie i OWU skutki niezawiadomienia Zakładu Ubezpieczeń o szkodzie w odpowiednim terminie, mają zastosowanie tylko i wyłącznie w sytuacji, kiedy niezawiadomienie w terminie miało wpływ na ustalenie odpowiedzialności Zakładu Ubezpieczeń lub ustalenie rozmiaru szkody. 

Klauzula potrącania rat 

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że w przypadku wypłaty odszkodowania, ubezpieczyciel nie jest uprawniony do potrącenia z kwoty odszkodowania rat jeszcze nie wymagalnych.

Klauzula zgłaszania szkód 

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że zawiadomienie ubezpieczyciela o szkodzie winno nastąpić niezwłocznie, nie później jednak niż  w ciągu 7 dni od daty powstania szkody lub uzyskania o niej wiadomości. 

Klauzula płatności składki i czasu ochrony

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że:

1. Za datę opłacenia składki ubezpieczeniowej lub jej raty uznaje się datę stempla uwidocznioną na przelewie bankowym, pocztowym albo datę przelewu elektronicznego, pod warunkiem posiadania wystarczających środków na swoim koncie bankowym.                                                                                                                                 

2. Brak opłacenia przez Ubezpieczającego składki ubezpieczeniowej, bądź którejkolwiek z jej rat w terminie przewidzianym w umowie ubezpieczenia nie powoduje wygaśnięcia (rozwiązania) umowy ubezpieczenia oraz nie powoduje zawieszenia ochrony ubezpieczeniowej z zastrzeżeniem postanowień ustępu 3 i 4.

3. Zakład Ubezpieczeń, w przypadku braku opłacenia przez Ubezpieczającego składki     ubezpieczeniowej, bądź którejkolwiek z jej rat w terminie przewidzianym w umowie ubezpieczenia, obowiązany jest przesłać pismo do Ubezpieczającego oraz do Brokera Ubezpieczającego, wyznaczając dodatkowy 7 dniowy termin zapłaty składki ubezpieczeniowej, bądź którejkolwiek z jej rat. Brak zawiadomienia (pisma wyznaczającego dodatkowy termin zapłaty) ze strony Zakładu Ubezpieczeń nie powoduje zawieszenia ochrony ubezpieczeniowej.

4. Brak opłacenia przez Ubezpieczającego składki ubezpieczeniowej, bądź którejkolwiek z jej rat w dodatkowo wyznaczonym terminie, o którym mowa w ust 3, uprawnia zakład ubezpieczeń do rozwiązania umowy ubezpieczenia.

6. W przypadku wygaśnięcia umowy ubezpieczenia Ubezpieczający zobowiązuje się do opłacenia składki ubezpieczeniowej proporcjonalnej do okresu ubezpieczenia, w którym obowiązywała ochrona  ubezpieczeniowa.

Klauzula określająca system wyliczenia zwrotu składek i dopłat składek z tytułu realizowanych doubezpieczeń 

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że wszystkie rozliczenia w zakresie zwrotu składek, dopłaty składek z tytułu realizowanych doubezpieczeń, itp. będą wyliczane w systemie pro rata za każdy dzień bez stosowania składek minimalnych.

Klauzula stałości warunków umowy i taryf ubezpieczeniowych

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że do wszelkich doubezpieczeń realizowanych w ramach umowy w okresie ubezpieczenia będą mieć zastosowanie warunki oraz taryfy składek obowiązujące polisie głównej w stosunku, do której wykonywane jest doubezpieczenie.

Klauzula miejsca ubezpieczenia 

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że ochroną ubezpieczeniową objęte jest mienie znajdujące się we wszystkich lokalizacjach Wojewódzkiego Szpitala Dziecięcego im. J. Brudzińskiego w Bydgoszczy i lokalizacjach dzierżawiących mienie Szpitala na podstawie podpisanych umów.

Klauzula włączająca do ochrony ubezpieczeniowej szkody w ubezpieczonym mieniu znajdującym się na poza lokalizacjami Wojewódzkiego Szpitala Dziecięcego im. J. Brudzińskiego w Bydgoszczy.

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że ochrona ubezpieczeniowa obejmuje szkody w ubezpieczonym mieniu znajdującym się poza lokalizacjami Wojewódzkiego Szpitala Dziecięcego im. J. Brudzińskiego w Bydgoszczy i lokalizacjami dzierżawców dzierżawiących mienie Szpitala na podstawie podpisanych umów w związku z remontem, naprawą, wypożyczeniem, wynajmem, dzierżawą, adaptacją lub ekspozycją. Zakres terytorialny Polska.

Limit odpowiedzialności 50.000 zł.

Klauzula ochrony ubezpieczeniowej dla niezainstalowanego mienia 

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że ochrona ubezpieczeniowa obejmuje szkody w mieniu niezainstalowanym w miejscu pracy tj. :

· Mieniu zakupionym/przyjętym do  użytkowania  od innych podmiotów lub odebranym z naprawy/serwisu, ale jeszcze nie rozpakowanym lub przystosowanym do pracy,

· Mieniu, które czasowo nie jest eksploatowane,

· Mieniu podczas jego przenoszenia z jednego stanowiska na inne w obrębie jednego miejsca ubezpieczenia.

Limit odpowiedzialności :   2.000.000 zł  na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

Klauzula mienia omyłkowo nie zgłoszonego do ubezpieczenia
Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że ochrona ubezpieczeniowa obejmuje szkody w mieniu omyłkowo nie zgłoszonym do ubezpieczenia (będący cym własnością Szpitala lub KPIM Sp z o.o.) do limitu w wysokości 1.000.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie trwania umowy ubezpieczenia.

Klauzula przechowywania mienia

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że ochrona ubezpieczeniowa obejmuje szkody w mieniu składowanym bezpośrednio na podłodze (lub na niższej wysokości niż wymagają zapisy OWU) w  pomieszczeniach poniżej poziomu gruntu.

Klauzula transportu wewnątrzszpitalnego

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że ochrona ubezpieczeniowa obejmuje szkody w ubezpieczonym mieniu powstałe w trakcie jego przenoszenia, przewożenia w obrębie jednego miejsca ubezpieczenia (jednej lokalizacji),  również w wyniku upadku i wypadku przewożącego mienie środka transportu.
Klauzula włączenia do ubezpieczenia ryzyka kradzieży zwykłej (bez włamania)

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że ochroną ubezpieczeniową objęte są szkody w wyniku kradzieży zwykłej (bez włamania).

Limit odpowiedzialności: 10.000 zł.

Limit odpowiedzialności dla kradzieży zwykłej nie podlega automatycznemu odtworzeniu.

Obowiązek niezwłocznego zgłoszenia zdarzenia na policję, nie później niż 24 godziny od powzięcia wiadomości o zdarzeniu.
Klauzula likwidacji szkody

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że w przypadku szkody Ubezpieczyciel dokona oględzin miejsca szkody najpóźniej w ciągu 3 dni roboczych od dnia otrzymania  zgłoszenia szkody. W przeciwnym wypadku Ubezpieczający ma prawo do dokonania likwidacji szkody bez oczekiwania na oględziny ze strony przedstawiciela ubezpieczyciela. W takim wypadku Ubezpieczający zobowiązany jest do sporządzenia stosownego protokołu, wykonania dokumentacji zdjęciowej oraz pozostawienia uszkodzonego/zniszczonego mienia do dyspozycji ubezpieczyciela. W przypadku szkody noszącej znamiona przestępstwa Ubezpieczający zobowiązany jest do niezwłocznego powiadomienia Policji.

W przypadku gdy likwidacja szkody jest niezbędnym warunkiem normalnego funkcjonowania Szpitala, Ubezpieczający może niezwłocznie przystąpić do jej likwidacji bez oczekiwania na oględziny ze strony ubezpieczyciela przy jednoczesnej konieczności zrealizowania obowiązków j/w w akapicie pierwszym. 

Klauzula regresowa

Ustala się, że z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU  nie przechodzą na Ubezpieczyciela roszczenia przeciwko:

· osobom fizycznym świadczącym pracę na rzecz Ubezpieczonego, w tym także zatrudnionym na podstawie umowy cywilnoprawnej,

· osobom fizycznym prowadzącym działalność gospodarczą wyłącznie na rzecz Ubezpieczonego, 

Ponadto Ubezpieczyciel rezygnuje z prawa regresu, jeżeli jego dochodzenie odbyłoby się ze szkodą dla Ubezpieczonego.
Klauzula nie obowiązuje, gdy sprawca wyrządził szkodę z winy umyślnej.
Klauzula wypłaty odszkodowania wg wartości nowej niezależnie od wieku sprzętu elektronicznego

Ustala się, z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia, że w przypadku szkody wypłata odszkodowania nastąpi wg wartości odtworzeniowej niezależnie od wieku ubezpieczonego sprzętu elektronicznego. 

	Klauzule fakultatywne 


Klauzula kosztów dodatkowych 

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że w ramach niniejszej klauzuli Ubezpieczyciel pokrywa dodatkowo wymienione poniżej koszty powstałe wskutek zdarzenia objętego umową ubezpieczenia z limitem odpowiedzialności 200.000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia:

a) koszty uprzątnięcia pozostałości po szkodzie w ubezpieczonym mieniu łącznie z kosztami rozbiórki, demontażu, transportu, utylizacji mienia niezdatnego do użytku,

b) koszty zabezpieczenia ubezpieczonego mienia przed szkodą w przypadku jego bezpośredniego zagrożenia działaniem zdarzenia losowego objętego umową ubezpieczenia

c) koszty związane z akcją ratowniczą ubezpieczonego mienia, w tym wynagrodzenie straży pożarnej, tylko na podstawie otrzymanych i opłaconych przez Ubezpieczającego rachunków

d) konieczne i  uzasadnione koszty rzeczoznawców poniesione przez Ubezpieczającego związane z ustaleniem zakresu i rozmiaru szkody,

e) koszty poniesione przez Ubezpieczającego z tytułu pracy w godzinach nadliczbowych, nocnych lub w dni ustawowo wolne od pracy oraz koszty frachtu ekspresowego, pod warunkiem że koszty zostaną poniesione,

f) zwiększone koszty odtworzenia maszyn wykonanych na specjalne zamówienie, powstałe w wyniku trudności z ich ponownym zakupem, odbudową, naprawą lub montażem,

g) koszty wynikające ze zniszczenia i utraty mienia, powstałe na skutek akcji ratowniczej.

Klauzula podwyższonego limitu odpowiedzialności dla ryzyka kradzieży zwykłej (bez włamania)

Na mocy niniejszej klauzuli strony umowy podwyższają limit odpowiedzialności dla ryzyka kradzieży zwykłej w „Klauzul włączenia do ubezpieczenia ryzyka kradzieży zwykłej (bez włamania)” z 10.000  zł do 30.000  zł

	Wymagany system płatności składki 


za okres ubezpieczenia trwający od 15.05.2016 r. do 14.05.2017 r.:

· 1 rata płatna do dnia 10.06.2016 r.,

· 2 rata płatna do dnia 10.09.2016 r.,

· 3 rata płatna do dnia 10.12.2016 r.,

· 4 rata płatna do dnia 10.03.2017 r.

za okres ubezpieczenia trwający od 15.05.2017 r. do 14.05.2018 r.:

· 1 rata płatna do dnia 10.06.2017 r.,

· 2 rata płatna do dnia 10.09.2017 r.,

· 3 rata płatna do dnia 10.12.2017 r.,

· 4 rata płatna do dnia 10.03.2018 r.                           
za okres ubezpieczenia trwający od 15.05.2018 r. do 14.05.2019 r.:

· 1 rata płatna do dnia 10.06.2018 r.,

· 2 rata płatna do dnia 10.09.2018 r.,

· 3 rata płatna do dnia 10.12.2018 r.,

· 4 rata płatna do dnia 10.03.2019 r.                           
	Pozostałe wymagania


Pozostałe warunki ubezpieczenia zgodnie z aktualnie obowiązującymi Ogólnymi Warunkami Ubezpieczenia sprzętu elektronicznego. 

Zawarcie w ofercie dodatkowych poza wynikającymi z w/w OWU postanowień niekorzystnych dla Ubezpieczającego, w szczególności ograniczających odpowiedzialność Ubezpieczyciela, wprowadzających dodatkowe obowiązki lub zmiany w sposobie likwidacji szkody (poza w/w klauzulami bezwzględnie obowiązującymi) skutkuje nieważnością oferty.

	8c. Ubezpieczenie OC, NW,  AC, ASS  pojazdu


1. Dane pojazdu do ubezpieczenia :

· Marka, model : Peugeot Partner HDI Trendy,

· Rok produkcji : 2010 r.,

· Pojemność silnika : 1560 cm (66kW),

· Numer rejestracyjny : CB 74OFF,

· Numer VIN : VF37D9HXCAJ884567,

· Rodzaj pojazdu : ciężarowy,

· Ładowność/liczba miejsc : 851/3,

· Data pierwszej rejestracji : 25.01.2011r.,

2. Ubezpieczenie OC posiadaczy pojazdów mechanicznych :

· Warunki ubezpieczenia : zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o Ubezpieczeniach Obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym, Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych,

3. Ubezpieczenie NNW :

· Zakres ubezpieczenia: następstwa nieszczęśliwych wypadków kierowcy i pasażerów pojazdu mechanicznego podczas poruszania się pojazdem, jego bieżącej obsługi, mycia i czyszczenia a także wsiadania i wysiadania z pojazdu oraz jego załadunku i wyładunku,

· Suma ubezpieczenia : 10.000 zł na osobę,

4. Ubezpieczenie AC :

· Włączenie ryzyka kradzieży i rabunku,

· Wariant ubezpieczenia z wykupieniem amortyzacji części i zniesieniem udziału własnego,

· Zniesienie konsumpcji sumy ubezpieczenia,

· Suma ubezpieczenia obejmuje podatek VAT, odszkodowanie wypłacane z uwzględnieniem podatku VAT, 

· Maksymalna dopuszczalna franszyza integralna : 500 zł.,

· Udział własny/franszyza redukcyjna : zniesione,

· Suma ubezpieczenia : 22.600 zł,

· Zakres terytorialny ubezpieczenia : RP,

5. Ubezpieczenie ASS :

· Zakres terytorialny : RP,

· Zakres przedmiotowy ubezpieczenia winien obejmować m.in. :

· Koszty naprawy na miejscu unieruchomienia pojazdu wskutek wypadku lub awarii (z wyłączeniem kosztów materiałów i części),

· Koszty pokrycia kosztów holowania pojazdu w przypadku jego uruchomienia wskutek wypadku lub awarii co najmniej do  najbliższego autoryzowanego warsztatu w przypadku braku możliwości naprawy pojazdu na miejscu zdarzenia,

	Wymagany system płatności składki :


za okres ubezpieczenia trwający od 21.03.2017 r. do 20.03.2018 r. :
· jednorazowo płatna do dnia 08.04.2017 r.,

za okres ubezpieczenia trwający od 21.03.2018 r. do 20.03.2019 r. :
· jednorazowo płatna do dnia 08.04.2018 r.,

za okres ubezpieczenia trwający od 21.03.2019 r. do 20.03.2020 r. :
· jednorazowo płatna do dnia 08.04.2019 r.,

Nr sprawy: 5/2016/PN 
Załącznik nr 4/2

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – Zadanie nr 2

1. Przedmiotem zamówienia jest z świadczenie usług ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej Wojewódzkiego Szpitala Dziecięcego im. J. Brudzińskiego w Bydgoszczy (85-667) przy ul. Chodkiewicza 44 z Zakładem Ubezpieczeń w zakresie n/w rodzajów ubezpieczeń wyspecyfikowanych w poniższym opisie.
2. Wymagany okres ubezpieczenia: 36 miesięcy tj. : 15.05.2016 r. – 14.05.2019 r.

W/w okres zostanie podzielony na trzy okresy j/n, na które wystawione zostaną odrębne umowy ubezpieczenia:

· 1 okres ubezpieczenia : od dnia 15.05.2016 r. do dnia 14.05.2017 r.,

· 2 okres ubezpieczenia : od dnia 15.05.2017 r. do dnia 14.05.2018 r., 
· 2 okres ubezpieczenia : od dnia 15.05.2018 r. do dnia 14.05.2019 r.
3. Ogólne informacje dotyczące Zamawiającego: zgodnie z poniższą tabelą

	1
	NIP
	554-22-35-340

	2
	Regon
	000898946

	3
	PKD podstawowy
	8610Z Działalność Szpitali

	4
	Planowana liczba hospitalizowanych w 2016 roku
	Ok. 16660

	5
	Planowana liczba porad w 2016 roku
	Ok. 92000

	6
	Planowany przychód Szpitala w 2016 roku w działalności medycznej świadczonej na podstawie umowy z NFZ
	Ok. 46 889 853,60 zł

	7
	Planowany przychód Szpitala w 2016 roku z działalności medycznej świadczonej poza kontraktem z NFZ
	Ok. 3 668 900

	8
	Planowany przychód Szpitala w 2016 roku z działalności pozamedycznej
	Ok.500.000 zł

	9
	Liczba pracowników
	Zgodnie z załącznikiem nr 9

	10
	Oddziały szpitalne i stan łóżek
	Zgodnie z załącznikiem nr 8


4. W przypadku, gdy w trakcie obowiązywania umowy mieć miejsce będzie zmiana formy prawnej prowadzonej przez Wojewódzki Szpital Dziecięcy działalności, na wniosek Zamawiającego ubezpieczyciel przeniesie wszelkie prawa z zawartych umów ubezpieczenia na nowy podmiot w pełnym zakresie wynikającym z zawartych umów.
5. W każdym przypadku wpłynięcia roszczenia bezpośrednio do  ubezpieczyciela, ubezpieczyciel niezwłocznie powiadomi Wojewódzki Szpital Dziecięcy,  natomiast w każdym przypadku zamiaru dokonania wypłaty odszkodowania/zadośćuczynienia w związku z otrzymanym roszczeniem ubezpieczyciel niezwłocznie powiadomi Wojewódzki Szpital Dziecięcy, a następnie w ciagu 14 dni od dokonania wypłaty, przekaże mu kopię stosownej decyzji o wypłacie odszkodowania/zadośćuczynienia. 
6. Rodzaje wymaganych ubezpieczeń:
	6a. Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą


	Suma gwarancyjna


	Suma gwarancyjna na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia
	100.000 Euro na jedno i 500.000 Euro na wszystkie zdarzenia


	Przedmiot ubezpieczenia


Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 22.12.2011 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą.
	
Wymagany system płatności składki


za okres ubezpieczenia trwający od 15.05.2016 r. do 14.05.2017 r.:

· 1 rata płatna do dnia 10.06.2016 r.,

· 2 rata płatna do dnia 10.09.2016 r.,

· 3 rata płatna do dnia 10.12.2016 r.,

· 4 rata płatna do dnia 10.03.2017 r.

za okres ubezpieczenia trwający od 15.05.2017 r. do 14.05.2018 r.:

· 1 rata płatna do dnia 10.06.2017 r.,

· 2 rata płatna do dnia 10.09.2017 r.,

· 3 rata płatna do dnia 10.12.2017 r.,

· 4 rata płatna do dnia 10.03.2018 r.

za okres ubezpieczenia trwający od 15.05.2018 r. do 14.05.2019 r.:

· 1 rata płatna do dnia 10.06.2018 r.,

· 2 rata płatna do dnia 10.09.2018 r.,

· 3 rata płatna do dnia 10.12.2018 r.,

· 4 rata płatna do dnia 10.03.2019 r.                           
	6b. Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności i  posiadanego mienia


	Suma gwarancyjna


	Zakres podstawowy – suma gwarancyjna na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia
	150.000,00 zł


	Przedmiot i zakres ubezpieczenia


Ubezpieczenie obejmować winno odpowiedzialność cywilną Zamawiającego za szkody wyrządzone w związku z posiadanym mieniem i prowadzoną działalnością (OC delikt + OC kontrakt + OC za produkt) z wyłączeniem szkód objętych obowiązkowym ubezpieczeniem odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą z rozszerzeniem o:

· odpowiedzialność cywilną za szkody wyrządzone wskutek przeniesienia chorób zakaźnych,  zakażeń wewnątrzszpitalnych i zatruć pokarmowych do wysokości ogólnej sumy gwarancyjnej na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia,

· odpowiedzialność cywilną pracodawcy do wysokości ogólnej sumy gwarancyjnej na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia,

· odpowiedzialność cywilną za szkody w mieniu przechowywanym, kontrolowanym lub chronionym przez Ubezpieczającego (dotyczy rzeczy oddawanych do przechowania, i szatni) z podlimitem odpowiedzialności 20.000 zł na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia w ramach ogólnej sumy gwarancyjnej, 

· odpowiedzialność cywilną za szkody wyrządzone przez podwykonawców (z zachowaniem prawa regresu do podwykonawców) i szkody wyrządzone przez Ubezpieczającego podwykonawcom do wysokości ogólnej sumy gwarancyjnej na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia w ramach ogólnej sumy gwarancyjnej,

· odpowiedzialność cywilną za szkody w nieruchomościach, z których Ubezpieczający korzysta na podstawie umowy najmu, dzierżawy, użytkowania, leasingu itp. do wysokości ogólnej sumy gwarancyjnej na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia,
· odpowiedzialność cywilną za szkody w rzeczach ruchomych, z których Ubezpieczający korzysta na podstawie umowy najmu, dzierżawy, użytkowania, leasingu itp. do wysokości ogólnej sumy gwarancyjnej na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia,

· odpowiedzialność cywilną za produkt (przez produkt rozumie się posiłki oraz napoje wydawane pacjentom i innym podmiotom) do wysokości ogólnej sumy gwarancyjnej na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia,

· odpowiedzialność cywilną za szkody wyrządzone przez osoby nie będące pracownikami Szpitala, za które ponosi on odpowiedzialność (np. studenci, wolontariusze, stażyści, uczniowie, praktykanci, więźniowie odbywający karę na terenie Szpitala na podstawie umowy z zakładem karnym) do wysokości ogólnej sumy gwarancyjnej na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia,

· odpowiedzialność cywilną Wynajmującego za szkody wyrządzone podmiotom najmującym/dzierżawiącym mienie Szpitala 

Ubezpieczenie winno obejmować odpowiedzialność ubezpieczyciela za szkody (osobowe tj. powstałe wskutek śmierci, uszkodzenia ciała i rozstroju zdrowia, w tym także utracone korzyści i rzeczowe tj. powstałe wskutek utraty, zniszczenia lub uszkodzenia rzeczy, w tym także utracone korzyści) pod warunkiem, że wypadek ubezpieczeniowy miał miejsce w okresie ubezpieczenia, nawet jeżeli zostaną one zgłoszone po tym okresie, jednak przed upływem terminu przedawnienia.

Ochroną ubezpieczeniową objęte winny być również szkody wyrządzone następstwie rażącego niedbalstwa.

	Maksymalne dopuszczalne ograniczenia odpowiedzialności


Udział własny/franszyza redukcyjna: 500 zł, udział własny nie ma zastosowania w odniesieniu do odpowiedzialności cywilnej za szkody w mieniu przechowywanym, chronionym przez Ubezpieczającego.
Franszyza integralna: 0 zł
	Wymagane przez Zamawiającego obligatoryjne klauzule dodatkowe 


Klauzula potrącania rat 
Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że w przypadku wypłaty odszkodowania, ubezpieczyciel nie jest uprawniony do potrącenia z kwoty odszkodowania rat jeszcze nie wymagalnych.

Klauzula zgłaszania szkód
Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że obowiązek zgłoszenia szkody jest spełniony jeśli Ubezpieczający powiadomi zakład ubezpieczeń o szkodzie w ciągu 14 dni od otrzymania roszczenia od poszkodowanego.

Klauzula niezawiadomienia w terminie o szkodzie 

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że zapisane w umowie i OWU skutki niezawiadomienia Zakładu Ubezpieczeń o szkodzie w odpowiednim terminie, mają zastosowanie tylko i wyłącznie w sytuacji, kiedy niezawiadomienie w terminie miało wpływ na ustalenie odpowiedzialności Zakładu Ubezpieczeń lub ustalenie rozmiaru szkody. 

Klauzula płatności składki i czasu ochrony

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że :

1. Za datę opłacenia składki ubezpieczeniowej lub jej raty uznaje się datę stempla uwidocznioną na przelewie bankowym, pocztowym albo datę przelewu elektronicznego pod warunkiem posiadania wystarczających środków na swoim koncie bankowym,

2. Brak opłacenia przez Ubezpieczającego składki ubezpieczeniowej, bądź którejkolwiek z jej rat w terminie przewidzianym w umowie ubezpieczenia nie powoduje wygaśnięcia (rozwiązania) umowy ubezpieczenia oraz nie powoduje zawieszenia ochrony ubezpieczeniowej z zastrzeżeniem postanowień ustępu 3 i 4

3. Zakład Ubezpieczeń, w przypadku braku opłacenia przez Ubezpieczającego składki ubezpieczeniowej, bądź którejkolwiek z jej rat w terminie przewidzianym w umowie ubezpieczenia, obowiązany jest przesłać pismo do Ubezpieczającego oraz do Brokera Ubezpieczającego, wyznaczając dodatkowy 7 dniowy termin zapłaty składki ubezpieczeniowej, bądź którejkolwiek z jej rat. Brak zawiadomienia (pisma wyznaczającego dodatkowy termin zapłaty) ze strony Zakładu Ubezpieczeń nie powoduje zawieszenia ochrony ubezpieczeniowej.

4. Brak opłacenia przez Ubezpieczającego składki ubezpieczeniowej, bądź którejkolwiek z jej rat w dodatkowo wyznaczonym terminie, o którym mowa w ust 3, uprawnia zakład ubezpieczeń do rozwiązania umowy ubezpieczenia.

5. W przypadku wygaśnięcia umowy ubezpieczenia Ubezpieczający zobowiązuje się do opłacenia składki ubezpieczeniowej proporcjonalnej do okresu ubezpieczenia, w którym obowiązywała ochrona ubezpieczeniowa.

Klauzula regresowa

Ustala się, że z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU  nie przechodzą na Ubezpieczyciela roszczenia przeciwko:

· osobom fizycznym świadczącym pracę na rzecz Ubezpieczonego, w tym także zatrudnionym na podstawie umowy cywilnoprawnej,

· osobom fizycznym prowadzącym działalność gospodarczą wyłącznie na rzecz Ubezpieczonego, 

o ile Szkoda nie została wyrządzona umyślnie.

Ponadto Ubezpieczyciel rezygnuje z prawa regresu, jeżeli jego dochodzenie odbyłoby się ze szkodą dla Ubezpieczonego.

Klauzula szkód w pojazdach pracowników

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że rozszerza się zakres ubezpieczenia o szkody w pojazdach mechanicznych pracowników z limitem odpowiedzialności 20.000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia (z wyłączeniem kradzieży pojazdów oraz zaginięcia, franszyza redukcyjna 500 zł).
	
Klauzule fakultatywne


Klauzula Reprezentantów

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że Ubezpieczyciel nie odpowiada za szkody wyrządzone umyślnie przez Ubezpieczającego oraz osoby, za które ponosi odpowiedzialność, przy czym przez wymienione tu osoby rozumie się wyłącznie Reprezentantów Ubezpieczającego. Za reprezentantów ubezpieczającego uważa się Dyrektora Szpitala.

Klauzula czystych strat finansowych

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że zakres ubezpieczenia obejmuje również tzw. czyste straty finansowe nie wynikające ze szkód w mieniu lub na osobie.

Limit odpowiedzialności na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia : 50.000  zł.
	
Wymagany system płatności składki


za okres ubezpieczenia trwający od 15.05.2016 r. do 14.05.2017 r.:

· 1 rata płatna do dnia 10.06.2016 r.,

· 2 rata płatna do dnia 10.09.2016 r.,

· 3 rata płatna do dnia 10.12.2016 r.,

· 4 rata płatna do dnia 10.03.2017 r.

za okres ubezpieczenia trwający od 15.05.2017 r. do 14.05.2018 r.:

· 1 rata płatna do dnia 10.06.2017 r.,

· 2 rata płatna do dnia 10.09.2017 r.,

· 3 rata płatna do dnia 10.12.2017 r.,

· 4 rata płatna do dnia 10.03.2018 r.

za okres ubezpieczenia trwający od 15.05.2018 r. do 14.05.2019 r.:

· 1 rata płatna do dnia 10.06.2018 r.,

· 2 rata płatna do dnia 10.09.2018 r.,

· 3 rata płatna do dnia 10.12.2018 r.,

· 4 rata płatna do dnia 10.03.2019 r.                  
	Pozostałe wymagania


Pozostałe warunki ubezpieczenia zgodnie z aktualnie obowiązującymi Ogólnymi Warunkami Ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej. 

Zawarcie w ofercie dodatkowych poza wynikającymi z w/w OWU postanowień niekorzystnych dla Ubezpieczającego w szczególności ograniczających odpowiedzialność Ubezpieczyciela, wprowadzających dodatkowe obowiązki lub zmiany w sposobie likwidacji szkody (poza w/w klauzulami bezwzględnie obowiązującymi) skutkuje nieważnością oferty.

Nr sprawy: 5/2016/PN 









        Załącznik nr 5/1

Wzór umowy (wzór umowy na Zadanie nr 1)
Umowa nr …./2016

zawarta w dniu................2016 roku w Bydgoszczy pomiędzy:

Wojewódzkim Szpitalem Dziecięcym im. J. Brudzińskiego z siedzibą: ul. Chodkiewicza 44, 85-667 Bydgoszcz, NIP 554 22 35 340, zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sądowym pod nr KRS 0000002360
reprezentowanym przez:

Pełniącego obowiązki Dyrektora Szpitala – mgr Wiesława Kiełbasińskiego, na mocy uchwały Nr 47/1655/15 Zarządu województwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia 18 listopada 2015 roku, 

zwanym w treści umowy „Zamawiającym”,

a:

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

z siedzibą ....................................................................

NIP ..............................................................................

zarejestrowanym w …………………………………………..

reprezentowanym przez:

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

zwanym w treści umowy „Wykonawcą”

przy udziale i za pośrednictwem brokera ubezpieczeniowego Alfa Brokers Sp. z o.o. z siedzibą w Toruniu (87-100) przy ul.  Szewskiej 1.

Strony umowy zgodnie oświadczają, że w wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego, nr sprawy: 5/2016/PN przeprowadzonego zgodnie z ustawą Prawo Zamówień Publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r., poz. 2164),  wybrana została oferta w/w Wykonawcy, co potwierdza niniejsza umowa.

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY
1. Zamawiający powierza, a Wykonawca przyjmuje do realizacji świadczenie usług w zakresie ubezpieczenia mienia i pojazdu będącego własnością i użytkowanego przez Wojewódzki Szpital Dziecięcy im. J. Brudzińskiego w Bydgoszczy.

2. Przedmiot umowy obejmuje:

a. ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk,

b. ubezpieczenie sprzętu elektronicznego,

c. ubezpieczenie OC,  AC, NW, ASS pojazdu

3. Załącznikami do niniejszej umowy są:

a) Formularz ofertowy wykonawcy zgodnie z zał. nr 1/1do SIWZ,

b) Opis przedmiotu zamówienia zgodnie z zał. nr 4/1 do SIWZ.

§ 2

TERMIN REALIZACJI UMOWY

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres 36 miesięcy tj. od dnia 15.05.2016 r. do dnia 14.05.2019 r., a w zakresie ubezpieczenia pojazdu od dnia 21.03.2017 r. do dnia  20.03.2020 r.

2. W/w okres zostanie podzielony na trzy okresy j/n, na które wystawione zostaną odrębne umowy ubezpieczenia:

· 1 okres ubezpieczenia : od dnia 15.05.2016 r. do dnia 14.05.2017 r., dla ubezpieczenia pojazdu od dnia 21.03.2017 r.  do dnia   20.03.2018 r.,

· 2 okres ubezpieczenia : od dnia 15.05.2017 r. do dnia 14.05.2018 r., dla ubezpieczenia pojazdu od dnia 21.03.2018 r. do dnia  20.03.2019  r.,

· 3 okres ubezpieczenia : od dnia 15.05.2018 r. do dnia 14.05.2019 r., dla ubezpieczenia pojazdu od dnia 21.03.2019 r.  do dnia 20.03.2020 r.

§ 3

FORMALNOŚCI ZWIĄZANE Z REALIZACJĄ UMOWY

1. Zawarcie umowy ubezpieczenia Wykonawca potwierdza poprzez wystawienie stosownych polis ubezpieczeniowych, zgodnych z ofertą złożoną Zamawiającemu,

2. Do umów ubezpieczenia na każdy okres ubezpieczenia Zamawiający przedstawi Wykonawcy uaktualnione dane dotyczące przedmiotu i sum ubezpieczenia,

3. Składka za ubezpieczenie na kolejne okresy ubezpieczenia wyliczona będzie z uwzględnieniem podanych przez Zamawiającego nowych sum ubezpieczenia oraz stawek wynikających ze składek podanych przez Wykonawcę w druku „oferta”.

§ 4

WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA

1. Łączna składka z tytułu umów ubezpieczenia wynosi ....................... zł, 
(słownie złotych: ..............................................................................................................),  w tym:

· Składka za 1 okres ubezpieczenia : 15.05.2016 r. - 14.05.2017 r. (dla pojazdu : 21.03.2017 r. – 20.03.2018  r.) : …………………….. zł 

· Składka za 2 okres ubezpieczenia : 15.05.2017 r. - 14.05.2018 r. (dla pojazdu : 21.03.2018 r. – 20.03.2019  r.) : …………………….. zł 

· Składka za 3 okres ubezpieczenia : 15.05.2018 r. - 14.05.2019 r. (dla pojazdu : 21.03.2019 r. – 20.03.2020  r.) : …………………….. zł 

§ 5

WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Warunki płatności składki za okres ubezpieczenia trwający od 15.05.2016 r. do 14.05.2017 r. (dla pojazdu od 21.03.2017 r. do 20.03.2018  r.) :

· 1 rata płatna do dnia 10.06.2016 r.,

· 2 rata płatna do dnia 10.09.2016 r.,

· 3 rata płatna do dnia 10.12.2016 r.,

· 4 rata płatna do dnia 10.03.2017 r.,

· Dla ubezpieczenia pojazdu : jednorazowo do dnia 08.04.2017 r.

2. Warunki płatności składki za okres ubezpieczenia trwający od 15.05.2017 r. do 14.05.2018 r. (dla pojazdu od 21.03.2017 r. do 20.03.2018  r.) :

· 1 rata płatna do dnia 10.06.2017 r.,

· 2 rata płatna do dnia 10.09.2017 r.,

· 3 rata płatna do dnia 10.12.2017 r.,

· 4 rata płatna do dnia 10.03.2018 r.

· Dla ubezpieczenia pojazdu : jednorazowo do dnia 08.04.2018 r.

3. Warunki płatności składki za okres ubezpieczenia trwający od 15.05.2018 r. do 14.05.2019 r. (dla pojazdu od 21.03.2019 r. do 20.03.2020  r.) :

· 1 rata płatna do dnia 10.06.2018 r.,

· 2 rata płatna do dnia 10.09.2018 r.,

· 3 rata płatna do dnia 10.12.2018 r.,

· 4 rata płatna do dnia 10.03.2019 r.

· Dla ubezpieczenia pojazdu : jednorazowo do dnia 08.04.2019 r.

§ 6

ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Zakres ubezpieczeń zawartych w drodze postępowania o udzielenie zamówienia publicznego i zawartych na podstawie niniejszej umowy został szczegółowo określony w SIWZ, załącznikach do SIWZ i niniejszej umowie. W kwestiach nieuregulowanych w SIWZ zastosowanie mają zapisy stosownych OWU Wykonawcy.

2. Zapisy umowy i SIWZ mają pierwszeństwo przed zapisami OWU Wykonawcy, aczkolwiek w przypadku, gdy postanowienia OWU (lub innego rodzaju wzorca umownego) Wykonawcy będą przewidywały warunki  korzystniejsze od wynikających w umowy i SIWZ, stosuje się postanowienia OWU (lub innego mającego zastosowanie wzorca umownego).

§ 7

POZOSTAŁE POSTANOWIENIA

1. Odszkodowania wypłacane będą z uwzględnieniem podatku VAT.

2. Strony zobowiązują się do natychmiastowego informowania o każdej zmianie adresu lub numeru telefonu. W razie niezrealizowania tego zobowiązania pisma dostarczane pod adres wskazany  w niniejszej umowie uważa się za doręczone. 

3. Wykonawca nie może przenieść swojej wierzytelności z tytułu ceny za świadczenie usług określonych w § 1 ust. 1 umowy na osoby trzecie bez uprzedniej zgody Zarządu Województwa Kujawsko-Pomorskiego, wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności.

4. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową ubezpieczenia mają zastosowane odpowiednie postanowienia:

a. Owu mienia od wszystkich ryzyk Nr ………………………………..

b. Owu sprzętu elektronicznego Nr …………………………..………..

c. Owu NNW Nr ………………………………………………………..…

d. Owu Autocasco Nr ……………………………………………………

e. Owu NNW Nr ………………………………………………………….

oraz przepisy ustawy- Prawo zamówień publicznych, Kodeksu Cywilnego oraz Ustawy o Działalności Ubezpieczeniowej. 

 § 8

DOPUSZCZALNOŚĆ DOKONYWANIA ZMIAN POSTANOWIEŃ UMOWY ORAZ

WARUNKI DOKONYWANIA TAKICH ZMIAN
1. Zamawiający przewiduje możliwość udzielenia w okresie trwania umowy ewentualnych zamówień uzupełniających. Zamówienia uzupełniające udzielane będą w trybie zamówienia z wolnej ręki, których wartość nie przekroczy 50% wartości zamówienia podstawowego, po spełnieniu przesłanek z art. 67 ust. 1 pkt 6 ustawy Prawo Zamówień Publicznych.

2. Zamawiający przewiduje możliwość zmiany umowy w zakresie należnej składki ubezpieczeniowej w następujących przypadkach:

· podwyższenia lub obniżenia sum ubezpieczenia środków trwałych i mienia osób trzecich w związku z ich zakupem, modernizacją, likwidacją, sprzedażą lub zawarciem umów o użytkowanie, najem lub leasing mienia będącego własnością osób trzecich lub rozwiązaniem takich umów,

· odtworzenia sum ubezpieczenia przedmiotów nietrwałych i wartości pieniężnych w związku z wypłatą odszkodowania w tym mieniu (za zgodą Ubezpieczyciela),

· innych przypadkach związanych ze zmianami stanów i wartości ubezpieczonego mienia lub zmianą lokalizacji prowadzonej działalności,

· sprzedaży lub zakupu pojazdu mechanicznego,

· zmiany sumy ubezpieczenia pojazdu i związanej z  tym zmiany składki  AC w oparciu o  podaną w  ofercie stawkę w związku  z jego wyceną dokonaną przed wystawieniem umowy ubezpieczenia na każdy z 3 okresów ubezpieczenia,

· zmiany stawki podatku od towarów i usług, przy czym w takim wypadku wysokość składki ubezpieczeniowej netto pozostanie bez zmian. 
3. W przypadku sprzedaży, likwidacji lub rozpoczęcia przebudowy/remontu/modernizacji lub innych prac inwestycyjnych wymagających pozwolenia na budowę dotyczących ubezpieczonych składników mienia w trakcie okresu obowiązywania niniejszej umowy na pisemny wniosek Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany jest do dokonania w drodze aneksu stosownego zmniejszenia sumy ubezpieczenia oraz należnej składki ubezpieczeniowej (poprzez zmniejszenie wartości kolejnej raty lub zwrot składki) w systemie pro rata temporis za każdy dzień niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej bez potrącenia kosztów manipulacyjnych.

4. W chwili podpisywania umowy Wykonawca oświadcza, iż zgodnie z zapisami art. 142 ust. 5 pkt 2 i 3 ustawy Prawo Zamówień Publicznych :

a. *Będzie występował o waloryzację wynagrodzenia wskazanego w ofercie w przypadku zmiany wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę oraz/lub w przypadku zmiany zasad podleganiu ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki za ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne  -  zmiana będzie proporcjonalna do w/w zmian, a wystąpienie o taką zmianę musi mieć miejsce co najmniej 14 dni przed proponowaną zmianą,

b. *Nie będzie występował o waloryzację wynagrodzenia w w/w przypadkach.

*(niepotrzebne skreślić).

§ 9

OSOBY ODPOWIEDZIALNE ZA REALIZACJĘ UMOWY

1. Ze strony Wykonawcy osobą do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialną za wykonanie zobowiązań umowy jest: 

……………………………………………….

Tel./fax. ………………………………………

2. Ze strony Zamawiającego osobą odpowiedzialną za nadzór merytoryczny umowy jest:

 Marcin Drgas

 tel. 56 658 20 68, 691 849 008

3. Ze strony Zamawiającego osobą do kontaktów w sprawie realizacji umowy jest:

……………………………………………….

 Tel./fax. …………………………………….

§ 10

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Zakazuje się zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy, chyba że Zamawiający przewidział możliwość dokonania takiej zmiany w ogłoszeniu o zamówieniu lub specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz określił warunki takiej zmiany.

2. Zmiany w umowie pod rygorem nieważności muszą być dokonywane w formie pisemnej.

3. W razie powstałego sporu związanego z wykonaniem umowy w sprawie zamówienia publicznego, strony będą dążyć do polubownego załatwienia ewentualnej kwestii sporu.

4. W przypadku nie załatwienia powstałego sporu na drodze polubownej w terminie 14 dni od rozpoczęcia negocjacji, Strony poddadzą się rozstrzygnięciu właściwego sądu dla siedziby Zamawiającego.

5. Obsługa umowy ubezpieczenia wykonywana będzie przy udziale brokera ubezpieczeniowego Alfa Brokers Sp. z o.o. z siedzibą w Toruniu przy ul. Szewskiej 1, reprezentującego Zamawiającego w kontaktach z Wykonawcą

6. Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, jeden dla Wykonawcy i dwa dla Zamawiajacego..

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

       Wykonawca                                                                                        Zamawiający
Nr sprawy: 5/2016/PN









        Załącznik nr 5/2

Wzór umowy (wzór umowy na Zadanie nr 2)

Umowa nr …./2016

zawarta w dniu................2016 roku w Bydgoszczy pomiędzy:

Wojewódzkim Szpitalem Dziecięcym im. J. Brudzińskiego z siedzibą: ul. Chodkiewicza 44, 85-667 Bydgoszcz, NIP 554 22 35 340, zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sądowym pod nr KRS 0000002360
Pełniącego obowiązki Dyrektora Szpitala – mgr Wiesława Kiełbasińskiego, na mocy uchwały Nr 47/1655/15 Zarządu województwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia 18 listopada 2015 roku, 

zwanym w treści umowy „Zamawiającym”

a:

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

z siedzibą ....................................................................

NIP ..............................................................................

zarejestrowanym w …………………………………………..

reprezentowanym przez:

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

……………………………………………………………………

zwanym w treści umowy „Wykonawcą”

przy udziale i za pośrednictwem brokera ubezpieczeniowego Alfa Brokers Sp. z o.o. z siedzibą w Toruniu (87-100) przy ul.  Szewskiej 1.

Strony umowy zgodnie oświadczają, że w wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego, nr sprawy: 5/2016/PN przeprowadzonego zgodnie z ustawą Prawo Zamówień Publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r., poz. 2164),  wybrana została oferta w/w Wykonawcy, co potwierdza niniejsza umowa.

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY
1. Zamawiający powierza, a Wykonawca przyjmuje do realizacji świadczenie usług w zakresie ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej Wojewódzkiego Szpitala Dziecięcego im. J. Brudzińskiego w Bydgoszczy.

2. Przedmiot umowy obejmuje:

a. Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą,

b. Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności i posiadanego mienia,

3.
Załącznikami do niniejszej umowy są:


a)  Formularz ofertowy wykonawcy zgodnie z zał. nr 1/2do SIWZ,

b) Opis przedmiotu zamówienia zgodnie z zał. nr 4/2 do SIWZ.

§ 2

TERMIN REALIZACJI UMOWY

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres 36 miesięcy tj. od dnia 15.05.2016 r. do dnia 14.05.2019 r.

2. W/w okres zostanie podzielony na trzy okresy j/n, na które wystawione zostaną odrębne umowy ubezpieczenia:

· 1 okres ubezpieczenia : od dnia 15.05.2016 r. do dnia 14.05.2017 r., 

· 2 okres ubezpieczenia : od dnia 15.05.2017 r. do dnia 14.05.2018 r., 

· 3 okres ubezpieczenia : od dnia 15.05.2018 r. do dnia 14.05.2019 r., 

§ 3

FORMALNOŚCI ZWIĄZANE Z REALIZACJĄ UMOWY

1. Zawarcie umowy ubezpieczenia, Wykonawca potwierdza poprzez wystawienie stosownych polis ubezpieczeniowych, zgodnych z ofertą złożoną Zamawiającemu,

2. Do umów ubezpieczenia na każdy okres ubezpieczenia zostaną Zamawiający przedstawi Wykonawcy uaktualnione dane dotyczące przedmiotu i sum ubezpieczenia,

3. Składka za ubezpieczenie na kolejne okresy ubezpieczenia wyliczona będzie z uwzględnieniem podanych przez Zamawiającego nowych sum ubezpieczenia oraz stawek wynikających ze składek podanych przez Wykonawcę w druku „oferta”.

§ 4

WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA

1. Łączna składka z tytułu umów ubezpieczenia wynosi ....................... zł, 
(słownie złotych: ..............................................................................................................),  w tym:

· Składka za 1 okres ubezpieczenia : 15.05.2016 r. - 14.05.2017 r.: …………………….. zł 

· Składka za 2 okres ubezpieczenia : 15.05.2017 r. - 14.05.2018 r.: …………………….. zł

· Składka za 3 okres ubezpieczenia : 15.05.2018 r. - 14.05.2019 r.: …………………….. zł

§ 5

WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Warunki płatności składki za okres ubezpieczenia trwający od 15.05.2016 r. do 14.05.2017 r.

· 1 rata płatna do dnia 10.06.2016 r.,

· 2 rata płatna do dnia 10.09.2016 r.,

· 3 rata płatna do dnia 10.12.2016 r.,

· 4 rata płatna do dnia 10.03.2017 r.

2. Warunki płatności składki za okres ubezpieczenia trwający od 15.05.2017 r. do 14.05.2018 r.

· 1 rata płatna do dnia 10.06.2017 r.,

· 2 rata płatna do dnia 10.09.2017 r.,

· 3 rata płatna do dnia 10.12.2017 r.,

· 4 rata płatna do dnia 10.03.2018 r.

3. Warunki płatności składki za okres ubezpieczenia trwający od 15.05.2018 r. do 14.05.2019 r.

· 1 rata płatna do dnia 10.06.2018 r.,

· 2 rata płatna do dnia 10.09.2018 r.,

· 3 rata płatna do dnia 10.12.2018 r.,

· 4 rata płatna do dnia 10.03.2019 r.

§ 6

ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Zakres ubezpieczeń zawartych w drodze postępowania o udzielenie zamówienia publicznego i zawartych na podstawie niniejszej umowy został szczegółowo określony w SIWZ, załącznikach do SIWZ i niniejszej umowie. W kwestiach nieuregulowanych w SIWZ zastosowanie mają zapisy stosownych OWU Wykonawcy,

2. Zapisy umowy i SIWZ mają pierwszeństwo przed zapisami OWU Wykonawcy, aczkolwiek w przypadku, gdy postanowienia OWU (lub innego rodzaju wzorca umownego) Wykonawcy będą przewidywały warunki  korzystniejsze od wynikających w umowy i SIWZ, stosuje się postanowienia OWU (lub innego mającego zastosowanie wzorca umownego).

§ 7

POZOSTAŁE POSTANOWIENIA

1. Strony zobowiązują się do natychmiastowego informowania o każdej zmianie adresu lub numeru telefonu. W razie niezrealizowania tego zobowiązania pisma dostarczane pod adres wskazany  w niniejszej umowie uważa się za doręczone. 

2. Wykonawca nie może przenieść swojej wierzytelności z tytułu ceny za świadczenie usług określonych w § 1 ust. 1 umowy na osoby trzecie bez uprzedniej zgody Zarządu Województwa Kujawsko-Pomorskiego, wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności.

3. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową ubezpieczenia mają zastosowane odpowiednie postanowienia:

a. Owu odpowiedzialności cywilnej Nr ………………………………..

oraz przepisy ustawy- Prawo zamówień publicznych, Kodeksu Cywilnego oraz Ustawy o Działalności Ubezpieczeniowej. 

 § 8

DOPUSZCZALNOŚĆ DOKONYWANIA ZMIAN POSTANOWIEŃ UMOWY ORAZ

WARUNKI DOKONYWANIA TAKICH ZMIAN
1. Zamawiający przewiduje możliwość udzielenia w okresie trwania umowy ewentualnych zamówień uzupełniających. Zamówienia uzupełniające udzielane będą w trybie zamówień z wolnej ręki, których wartość nie przekroczy 10% wartości zamówienia podstawowego, po spełnieniu przesłanek z art. 67 ust. 1 pkt 6 ustawy Prawo Zamówień Publicznych.

2. Zamawiający przewiduje możliwość zmiany umowy w zakresie należnej składki ubezpieczeniowej w następujących przypadkach:

· odtworzenia sumy gwarancyjnej ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej w związku z wypłatą odszkodowania w tym ubezpieczeniu (za zgodą Ubezpieczyciela),

· konieczności podwyższenia sum gwarancyjnych w ubezpieczeniu odpowiedzialności cywilnej w związku z podpisanymi umowami/kontraktami (za zgodą Ubezpieczyciela),

· zmiany stawki podatku od towarów i usług, przy czym wysokość składki ubezpieczeniowej netto pozostanie bez zmian
3. W chwili podpisywania umowy Wykonawca oświadcza, iż zgodnie z zapisami art. 142 ust. 5 pkt 2 i 3 ustawy Prawo Zamówień Publicznych :

a. *Będzie występował o waloryzację wynagrodzenia wskazanego w ofercie w przypadku zmiany wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę oraz/lub w przypadku zmiany zasad podleganiu ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki za ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne  -  zmiana będzie proporcjonalna do w/w zmian, a wystąpienie o taką zmianę musi mieć miejsce co najmniej 14 dni przed proponowaną zmianą,

b. *Nie będzie występował o waloryzację wynagrodzenia w w/w przypadkach.

*(niepotrzebne skreślić).

§ 9

OSOBY ODPOWIEDZIALNE ZA REALIZACJĘ UMOWY

1. Ze strony Wykonawcy osobą do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialną za wykonanie zobowiązań umowy jest: 

……………………………………………….

Tel./fax. ………………………………………

2. Ze strony Zamawiającego osobą odpowiedzialną za nadzór merytoryczny umowy jest:

Marcin Drgas

tel. 56 658 20 68, 691 849 008

3. Ze strony Zamawiającego osobą do kontaktów w sprawie realizacji umowy jest:

 ……………………………………………….

        tel./fax. ……………………………………..

§ 10

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Zakazuje się zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy, chyba że Zamawiający przewidział możliwość dokonania takiej zmiany w ogłoszeniu o zamówieniu lub specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz określił warunki takiej zmiany.

2. Zmiany w umowie pod rygorem nieważności muszą być dokonywane w formie pisemnej.

3. W razie powstałego sporu związanego z wykonaniem umowy w sprawie zamówienia publicznego, strony będą dążyć do polubownego załatwienia ewentualnej kwestii sporu.

4. W przypadku nie załatwienia powstałego sporu na drodze polubownej w terminie 14 dni od rozpoczęcia negocjacji, Strony poddadzą się rozstrzygnięciu właściwego sądu dla siedziby Zamawiającego.

5. Obsługa umowy ubezpieczenia wykonywana będzie przy udziale brokera ubezpieczeniowego Alfa Brokers Sp. z o.o. z siedzibą w Toruniu przy ul. Szewskiej 1, reprezentującego Zamawiającego w kontaktach z Wykonawcą

6. Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, jeden dla Wykonawcy i dwa dla Zamawiającego.

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

       Wykonawca

                                                             Zamawiający
Nr sprawy: 5/2016/PN





          

Załącznik nr 6
Kwestionariusz oceny ryzyka do ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej:
1. Liczba pojazdów wewnątrzszpitalnych (wózków widłowych, meleksów itp.): w chwili obecnej brak,
2. Czy szpital wynajmuje/wydzierżawia budynki/pomieszczenia od innych podmiotów: TAK, w chwili obecnej wynajmowany jest budynek wojewódzkiej przychodni stomatologicznej przy ul. G. Zapolskiej,
3. Czy szpital posiada mienie ruchome przyjęte od innych podmiotów w najem, dzierżawę, leasing, użytkowanie itp.: TAK, w chwili obecnej są to urządzenia elektroniczne od różnych podmiotów na podstawie umów dzierżawy, użyczenia jak również sprzęt elektroniczny innych podmiotów użytkowany bez umowy regulującej prawa i obowiązki stron,
4. Czy szpital wynajmuje/wydzierżawia budynki innym podmiotom: w chwili obecnej NIE,
5. Czy szpital prowadzi aptekę: TAK, jest apteka wewnętrzna,
6. Czy szpital prowadzi kuchnię: NIE, jest catering zewnętrzny,
7. Czy szpital prowadzi sklepy lub bary: NIE,
8. Czynności wykonywane przez podwykonawców: usługi pralnicze, konserwacja sprzętu medycznego, nadzór, konserwacja i serwis nowej infrastruktury technicznej,  wywóz odpadów komunalnych, wywóz i utylizacja odpadów medycznych, ochrona, dezynfekcja, deratyzacja, transport medyczny, sekcje zwłok, usługi utrzymania czystości, żywienie pacjentów.
9. Rodzaje świadczeń wykonywanych przez Szpital poza kontraktem z NFZ : procedury diagnostyczne z zakresu diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej.

Nr sprawy: 5/2016/PN
Załącznik nr 7
Zestawienie oddziałów szpitalnych i liczba łóżek rzeczywistych (podany poniżej stan może ulegać zmianom w trakcie trwania okresu ubezpieczenia)
	Lp.
	Nazwa oddziału
	Stan łóżek 

	1.
	Oddział Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii
	24

	2.
	Oddział Pediatrii, Hematologii, Onkologii i Reumatologii
	34

	3.
	Oddział Pneumonologii i Alergologii z Pododdziałem Niemowlęcym
	37

	4.
	 Oddział Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii Dziecięcej
	21

	5.
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dziecięcej
	7

	6.
	Oddział Neurologii Dziecięcej
	21

	7.
	Oddział Patologii Noworodka
	12

	8.
	Oddział Neurochirurgii Dziecięcej
	8

	9.
	Oddział Chirurgii Dziecięcej
	34

	10.
	Oddział Pediatrii i Karediologii
	22


Nr sprawy: 5/2016/PN 
Załącznik nr 8
Stan zatrudnienia (podany poniżej stan może ulegać zmianom w trakcie trwania okresu ubezpieczenia)
	Lp.
	Grupa zawodowa
	Umową o pracę
	Kontrakt
	Inna podstawa zatrudnienia

	1. 
	Lekarze (za wyjątkiem poniższych)
	34
	94
	

	2. 
	Lekarze odbywający:
	 
	 
	

	3. 
	- staż podyplomowy
	5
	0
	0

	4. 
	- specjalizację (umowa rezydencka)
	39
	0
	0

	5. 
	Pielęgniarki (za wyjątkiem poniższych)
	219
	10
	16

	6. 
	Pielęgniarki odbywające:
	 
	 
	

	7. 
	- staż podyplomowy
	
	 
	

	8.
	- przeszkolenie po pięcioletniej przerwie w wykonywaniu zawodu
	
	
	

	9. 
	Położne
	5
	0
	0

	10. 
	Technicy
	31
	5
	0

	11. 
	Administracja
	35
	0
	1

	12.
	Osoby odbywające praktyki zawodowe (studenci)
	
	
	80

	13.
	Uczniowie na podstawie zawartych ze szkołą umów o praktyczną naukę zawodu
	0
	0
	0

	14.
	Poborowi odbywający służbę zastępczą
	
	
	

	15.
	Więźniowie odbywający na terenie szpitala karę na podstawie umowy z zakładem karnym
	
	
	

	16. 
	Inne osoby zatrudnione
	108
	0
	

	
	RAZEM
	476
	109
	97
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Załącznik nr 9
WYKAZ BUDYNKÓW I BUDOWLI DO UBEZPIECZENIA

	LP.
	Nazwa
	Suma ubezpieczenia wg wartości odtworzeniowej

	1.
	Zespół nowowybudowanych obiektów Szpitala wraz z infrastrukturą towarzyszącą tj. :

1- Budynek B1
2- Budynek B2

3- Infrastruktura otaczająca tj. parkingi o powierzchni 701 mkw oraz drogi i chodniki o powierzchni 1682 mkw
	129.075.991,12 zł


ubezpieczonym jest : Kujawsko-Pomorskie Inwestycje Medyczne Sp. z o.o., ul. M. Skłodowskiej Curie 73, 87-100 Toruń 

	LP.
	Nazwa
	Suma ubezpieczenia wg wartości księgowej brutto

	1.
	Budynek A
	549.178,43 zł

	2.
	Budynek C (administracja,  laboratorium)
	505.796,77 zł

	3.
	Portiernia
	2.820,00 zł


ubezpieczonym jest : Wojewódzki Szpital Dziecięcy im. J. Brudzińskiego, ul. Chodkiewicza 44, 85-667 Bydgoszcz.
W w/w obiektach poniesione zostały przez KPIM Sp. z o.o. nakłady inwestycyjne/adaptacyjne, które ubezpieczone są w ramach osobnej pozycji.
Nr sprawy: 5/2016/PN
Załącznik nr 10
ZESTAWIENIE POZOSTAŁYCH ŚRODKÓW TRWAŁYCH DO UBEZPIECZENIA 
Część I
	L.p.
	Nazwa
	Ilość sztuk
	Data przyjęcia
	 Suma ubezpieczenia wg wartości księgowej brutto 

	1.
	Mikroskop Ergewal
	1
	1982
	            5 193,00 zł 

	2.
	Zestaw Kleinssasera
	1
	1984
	            9 616,26 zł 

	3.
	Walizka reanimacyjna WR331
	1
	1984
	            5 731,00 zł 

	4.
	Mikroskop Jenamed
	1
	1985
	            6 838,00 zł 

	5.
	Cardiomonitor Diascope 2
	1
	1987
	            8 208,00 zł 

	6.
	Diadynamic Sonomatic Sx3A
	1
	1989
	            1 065,00 zł 

	7.
	Oftalometr CL 110
	1
	1989
	            6 128,00 zł 

	8.
	Cieplarka V-850 firmy Atom Medical
	1
	1989
	          25 665,00 zł 

	9.
	Lampa szczelinowa RSL 10
	1
	1989
	            1 950,00 zł 

	10.
	Mikroskop Biolar
	1
	1989
	               856,00 zł 

	11.
	Mikroskop Biolar B
	1
	1990
	            4 027,00 zł 

	12.
	Cieplarka labor.CL 65
	1
	1990
	            1 632,00 zł 

	13.
	Cardiomonitor Diascope 2
	2
	1990
	          56 526,00 zł 

	14.
	Mikroskop operacyjny
	1
	1990
	            4 670,00 zł 

	15.
	Waga laboratoryjna 1600 C
	1
	1991
	            2 773,00 zł 

	16.
	Mikroskop Biolar
	2
	1991
	            3 590,00 zł 

	17.
	Sinuskope III S
	1
	1991
	          19 869,00 zł 

	18.
	Cieplarka V-850 firmy Medicor
	1
	1993
	          14 408,00 zł 

	19.
	Lancetron GT-300
	1
	1993
	            1 400,00 zł 

	20.
	Fotometr Epoll - 20
	1
	1993
	          12 306,00 zł 

	21.
	Fotel UPR -01B
	1
	1993
	            1 614,00 zł 

	22.
	Pulsoksymetr 
	2
	1994
	            9 410,00 zł 

	23.
	Krzesełko terapeutyczne
	1
	1995
	            1 322,70 zł 

	24.
	Pulsoksymetr SET OXIPAC
	1
	1995
	            6 124,58 zł 

	25.
	Aparat do sztucznego oddychania CPAP
	1
	1995
	            3 426,55 zł 

	26.
	Pompa infuzyjna "Ascor"
	1
	1995
	            1 990,00 zł 

	27.
	Krzesełko terapeutyczne
	1
	1996
	            1 322,70 zł 

	28.
	Pompa strzykawkowa SEP 11S
	3
	1996
	            7 543,26 zł 

	29.
	Pompa strzykawkowa SEP 11S
	2
	1996
	            5 000,00 zł 

	30.
	Przystawka fotograficzna do mikroskopu
	1
	1996
	            4 850,56 zł 

	31.
	Pompa infuzyjna Duet Nova 20/50
	1
	1996
	            3 500,00 zł 

	32.
	Kardiomonitor ICARD M-8
	1
	1996
	            9 959,80 zł 

	33.
	Wirówka MPW-211
	1
	1996
	            3 059,71 zł 

	34.
	Inhal.System Prowokacji Alergolog.do Lungtest 1000
	1
	1997
	          37 530,62 zł 

	35.
	Oftalmoscop obuoczny
	1
	1997
	            8 208,16 zł 

	36.
	Spirometr FLOWSCREEN PRO
	1
	1997
	            8 753,00 zł 

	37.
	Aparat do oddychania CPAP
	1
	1997
	            6 046,20 zł 

	38.
	Aparat Pulsotronik ST 5D
	1
	1997
	            3 904,00 zł 

	39.
	Lupa chirurgiczna
	1
	1997
	            1 644,92 zł 

	40.
	Egzoftalmometr
	1
	1997
	               957,89 zł 

	41.
	Detektor tętna płodu UDT-10M
	1
	1997
	            1 073,60 zł 

	42.
	Shiaskop
	1
	1997
	            2 024,90 zł 

	43.
	Sprzęt endoskopowy-monitor kolor
	1
	1997
	            6 495,89 zł 

	44.
	Aparat do znieczulenia ogólnego SULLA 909 V
	1
	1997
	         133 252,54 zł 

	45.
	Pompa strzykawkowa SEP 11S
	12
	1997
	          27 500,03 zł 

	46.
	Defibrylator
	1
	1997
	          23 586,02 zł 

	47.
	Defibrylator z pulsoksymetrem
	1
	1997
	          30 229,16 zł 

	48.
	Elektrokardiograf CARDIORAPID K-33M
	1
	1997
	            8 999,94 zł 

	49.
	System EEG Digi Track typ DTW-96
	1
	1997
	         107 283,62 zł 

	50.
	Specjalny rozdzielacz obrazu
	1
	1997
	            9 644,72 zł 

	51.
	Kuchnia parafinowa KP-22
	1
	1997
	            3 000,00 zł 

	52.
	Aparat Aerodyn Model 2
	1
	1997
	          12 000,00 zł 

	53.
	Pulsotronic ST-5D
	1
	1997
	            3 904,00 zł 

	54.
	Wirówka stołowa MPW-341
	2
	1997
	          10 772,70 zł 

	55.
	Lampy "Sollux"
	2
	1997
	            3 999,99 zł 

	56.
	Cytowirówka
	1
	1998
	          19 582,22 zł 

	57.
	Ssak elektryczny 7010
	8
	1998
	          26 799,28 zł 

	58.
	Pompa infuzyjna Duet Nova 20/50
	1
	1998
	            1 503,00 zł 

	59.
	Waga niemowlęca WPT 15
	1
	1998
	            1 110,20 zł 

	60.
	Zbiornik na ciekły azot RT-26
	2
	1998
	            7 027,20 zł 

	61.
	Pulsotronic ST-5D
	1
	1998
	            3 904,00 zł 

	62.
	Zestaw UGUL-Mag z osprzętem i stołem SRA-3/1
	1
	1998
	            6 000,00 zł 

	63.
	Stół do masaľu małych dzieci z promiennikami ciepł
	1
	1998
	            5 000,00 zł 

	64.
	Stół do masażu Mag Relax
	1
	1998
	            6 000,00 zł 

	65.
	Aparat do terapii polem magnetycz.-Magmagnetic
	1
	1998
	            9 099,98 zł 

	66.
	Demineralizator wody dwustopniowy typ OSMODEMI 40
	1
	1998
	          17 983,41 zł 

	67.
	Pompa infuzyjna "Ascor"
	2
	1999
	            4 544,00 zł 

	68.
	Metoda PETO
	1
	1999
	            3 800,00 zł 

	69.
	Echokardiograf SONOS 1000
	1
	1999
	         158 208,20 zł 

	70.
	Audiometr diagnostyczny MAICO MA-52
	1
	1999
	          17 629,00 zł 

	71.
	Waga niemowlęca
	1
	1999
	            1 110,20 zł 

	72.
	Myjnia dezynfektor S-4656 GD
	1
	1999
	          84 090,21 zł 

	73.
	Suszarka nieprzelotowa S-363E
	1
	1999
	          40 526,73 zł 

	74.
	Aparat do próby potnej "Galvatronic"GT-1C
	1
	1999
	            2 196,00 zł 

	75.
	Defibrylator LIFE PACK typ 9B
	1
	1999
	          23 079,48 zł 

	76.
	Kardiomonitor nieinw.SPACELABS typ PC SCOUT 90309
	1
	1999
	          31 150,00 zł 

	77.
	Inkubator typ 8000 IC
	2
	1999
	          79 701,28 zł 

	78.
	Inkubator otwarty-stanow.do resusc.nowor.RN-04/3M
	1
	1999
	            9 515,99 zł 

	79.
	Kardiomonitor nieinwazyjny typ 1030
	1
	2000
	          37 271,61 zł 

	80.
	Polymobil Plus typ XO 691
	1
	2000
	          93 905,35 zł 

	81.
	Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa SEP 21S
	2
	2000
	            9 799,04 zł 

	246.
	Wiertarka mobic 576B.2
	1
	2000
	          10 546,00 zł 

	82.
	Pompa infuzyjna SEP 11S
	9
	2001
	          20 999,86 zł 

	83.
	Analizator CHROM 7
	1
	2001
	          12 200,00 zł 

	84.
	Aparat do fizykoterapii "Astym"
	1
	2001
	            3 087,58 zł 

	85.
	Szafa termiczna ST-1
	1
	2001
	            6 294,59 zł 

	86.
	Aparat do fizykoterapii "Asterint" 
	1
	2001
	            3 563,92 zł 

	87.
	Inkubator V-85 MC/SC
	1
	2001
	            3 900,00 zł 

	88.
	System mikroskopu bad.Eclipse E-200F
	1
	2001
	            8 326,00 zł 

	89.
	Respirator Bear 1000
	1
	2001
	          99 000,00 zł 

	90.
	Analizator Rapidlab  248
	1
	2001
	          22 509,00 zł 

	91.
	Aparat EKG CARDIORAPID K-33M
	1
	2001
	            8 503,40 zł 

	92.
	System holterowski EKG
	1
	2001
	          68 180,00 zł 

	93.
	Zestaw komput.do bad.słuch.CENTOR C
	1
	2001
	          74 420,00 zł 

	94.
	Minitympanometr z drukarką MT10
	1
	2001
	          12 200,00 zł 

	95.
	Audiometr impedacyjny kliniczny AZ26
	1
	2001
	          22 082,00 zł 

	96.
	Minitympanometr z drukarką MPT10
	1
	2001
	          12 200,00 zł 

	97.
	Magnetronic z leżanką
	1
	2001
	          11 247,00 zł 

	98.
	Ugul z osprzętem 
	1
	2001
	          12 015,10 zł 

	99.
	Aparat do krioterapii
	1
	2001
	          14 800,00 zł 

	100.
	Zbiornik na ciekły azot
	1
	2001
	            3 540,00 zł 

	249.
	Unit stomatologiczny
	1
	2001
	          38 900,37 zł 

	101.
	Pompa infuzyjna jednostrzyk. AP 12
	1
	2002
	            3 422,10 zł 

	102.
	Rejestrator EKG z oprogramow.CCVS20
	1
	2002
	            2 250,00 zł 

	103.
	Aparat EKG MIDICARD
	1
	2002
	            5 999,96 zł 

	104.
	Pulsotronic ST-5D
	1
	2002
	            2 999,98 zł 

	105.
	Pulsotronik ST-6D
	1
	2002
	            3 603,88 zł 

	106.
	Zest.ap.fizykoter."Asterint"+"Astym"
	1
	2002
	            6 500,16 zł 

	107.
	Rejestrator EKG Lifecard CF
	1
	2002
	          10 000,00 zł 

	108.
	Urządzenie do badania potencjałów słuch. CENTOR-C
	1
	2002
	          45 363,00 zł 

	109.
	Urządzenie do badania In-Situ AFFINITY
	1
	2002
	          26 638,95 zł 

	110.
	Urządzenie P-C interface HI-PRO
	1
	2002
	            4 877,72 zł 

	111.
	Łóżeczka niemowlęce typ LD - 05.0
	10
	2003
	          26 408,40 zł 

	112.
	Zestaw laryngologiczny-endoskopia
	1
	2003
	          42 676,81 zł 

	113.
	Inhalator PARI JUNIOR BOY
	3
	2003
	            8 484,06 zł 

	114.
	Ssak elektryczny MEVACS M20
	1
	2003
	            2 692,36 zł 

	115.
	Inhalator PARI JUNIOR BOY
	2
	2003
	            5 656,04 zł 

	116.
	Pulsoksymetr N 395
	2
	2003
	            9 150,10 zł 

	117.
	Ssak elektryczny MEVACS M20
	1
	2003
	            2 692,36 zł 

	118.
	Interdynamic ID-8C
	1
	2003
	            3 999,16 zł 

	119.
	Diatronik DT-7B
	1
	2003
	            1 854,40 zł 

	120.
	Pompa strzykawkowa PILOT A2
	6
	2003
	          21 046,38 zł 

	121.
	Promiennik podczerwieni do pielęgnacji niemowląt IR -10
	1
	2003
	            3 208,60 zł 

	122.
	Monitor nieinwazyjny typ C3
	3
	2004
	          66 087,39 zł 

	123.
	Zestaw UGUL
	1
	2004
	            4 600,00 zł 

	124.
	Promiennik podczerwieni IR 10
	1
	2004
	            3 198,84 zł 

	125.
	System do ciągłego pomiaru poziomu glukozy
	1
	2004
	          15 933,93 zł 

	126.
	Diatermia elektrochirurgiczna ERBOTOM ICC 200
	1
	2004
	          33 479,16 zł 

	127.
	Kamera endoskopowa TELECAM DX 
	1
	2004
	          23 005,00 zł 

	128.
	Aparat USG SONOS 7500
	1
	2004
	         599 628,00 zł 

	129.
	Inhalator PARI JUNIOR BOY
	2
	2004
	            5 538,38 zł 

	130.
	Ssak elektryczny MEVACS M20
	8
	2004
	          20 361,76 zł 

	131.
	Inhalator PARI JUNIOR BOY
	1
	2004
	            2 769,19 zł 

	132.
	Ssak elektryczny MEVACS M20
	1
	2004
	            2 545,22 zł 

	133.
	Rejestrator ciśnienia HolCARD CR 07
	3
	2004
	          36 915,00 zł 

	134.
	Ezofagoskop dla dzieci
	1
	2004
	            3 210,00 zł 

	135.
	Waga noworodkowa Soehnle CWB 7726
	2
	2004
	            5 563,80 zł 

	136.
	Inkubator zamkniety typ ATOM 2100G
	2
	2004
	          59 004,28 zł 

	137.
	Pulsoksymetr typ N-595-1
	5
	2004
	          22 192,30 zł 

	138.
	Holter EKG MARS PC
	1
	2005
	          26 561,13 zł 

	139.
	Monitor FM S/5 firmy Datex-Ohmeda
	4
	2005
	          87 321,76 zł 

	140.
	Pompa strzykawkowa typ TE-331NMM
	6
	2005
	          22 198,02 zł 

	141.
	Ultrasonograf HDI 4000
	1
	2005
	         179 316,00 zł 

	142.
	Mikroskop Axiostar plus
	1
	2005
	          25 680,00 zł 

	143.
	Defibrylator LIFEPAK 20
	1
	2005
	          27 927,00 zł 

	144.
	Wirówka laboratoryjna MPW-350 R
	1
	2005
	          13 814,40 zł 

	145.
	Pulsooksymetr OxiPen
	2
	2005
	            3 210,00 zł 

	146.
	Cieplarka mikobiologiczna Heracell 150
	1
	2005
	          20 811,50 zł 

	147.
	Pompa płucząca do optyk sinuskopowych CLEARVISION
	1
	2005
	            7 632,31 zł 

	148.
	Optyka 70 stopni
	1
	2005
	            7 133,69 zł 

	149.
	Aparat Sonoter Plus
	1
	2005
	            4 998,90 zł 

	150.
	Analizator biochemiczny Olympus AU 400
	1
	2005
	         248 775,00 zł 

	151.
	Wirówka stołowa MPW-350
	1
	2005
	          11 984,60 zł 

	238.
	Skaler NSK
	2
	2005
	            4 920,00 zł 

	152.
	System do 24-godzinnej pH-metrii
	1
	2006
	          45 475,00 zł 

	153.
	Mikroskop badawczy Nikon Eclipse E-200F
	1
	2006
	          10 460,32 zł 

	154.
	Analizator hematologiczny SYSMEX KX - 21 N
	1
	2006
	          42 800,00 zł 

	155.
	Komora laminarna typ AC24E1
	1
	2006
	          24 644,00 zł 

	156.
	Myjka ultradźwiękowa SONIC - 5 
	1
	2006
	            3 660,00 zł 

	157.
	Zestaw SHEVER
	1
	2006
	          46 806,08 zł 

	158.
	Zestaw AIDA Compact II
	1
	2006
	          52 104,72 zł 

	159.
	Optyka 0 stopni
	1
	2006
	            9 013,68 zł 

	160.
	Lampa Sollux statywowa
	2
	2006
	            4 280,00 zł 

	161.
	Pulsooksymetr OxiPen
	1
	2006
	            1 605,00 zł 

	162.
	Komora laminarna MINIFIL E
	1
	2006
	            5 978,00 zł 

	163.
	Łóżko rehabilitacyjne EGERTON LE - 08.0
	2
	2006
	          15 144,78 zł 

	164.
	Aparat do masażu uciskowego typu BOA z oprzyrządowaniem
	1
	2006
	          16 127,89 zł 

	165.
	Elektryczny rotor do ćwiczeń biernych i czynnych CYCLA 220
	1
	2006
	          10 536,89 zł 

	166.
	Bieżnia elektryczna BOSTON XL 
	1
	2006
	          13 822,25 zł 

	167.
	Rower treningowy GOLF GT
	1
	2006
	            2 697,03 zł 

	168.
	Stół pionizacyjny SP-I/E z elektryczną zmianą regulacji
	1
	2006
	            5 483,48 zł 

	169.
	Stół do masażu z elektryczną zmianą wysokości SM-E
	1
	2006
	            5 698,52 zł 

	170.
	Stół terapeutyczny SRK-ŁE+1 z osprzętem
	1
	2006
	            9 354,17 zł 

	171.
	Laser biostymulacyjny CTL - 1106 MX z skanerem CTL 2386
	1
	2006
	          18 493,31 zł 

	172.
	Wanna BTL typ ALFA 40 z podnośnikiem HLK-6H
	1
	2006
	          60 210,77 zł 

	173.
	Aparat do krioterapii CRYOFLEX NR-2 z oprzyrządowaniem
	1
	2006
	          10 966,96 zł 

	174.
	Aparat do masażu wibracyjnego Aquawibron z ekopompą
	1
	2006
	            3 870,69 zł 

	175.
	Stymulator SM1 STM z głowicą 
	1
	2006
	            3 225,58 zł 

	176.
	Aparat DUOTER PLUS LT 
	1
	2006
	            5 591,00 zł 

	177.
	Aparat do elektroterapii podciśnieniowej InVacMed z oprzyrządowaniem
	1
	2006
	            6 666,19 zł 

	178.
	Aparat THERMO 500 z oprzyrządowaniem 
	1
	2006
	          30 105,39 zł 

	179.
	Aparat do znieczulania PRIMUS z monitorem DELTA
	1
	2006
	         173 249,05 zł 

	180.
	Aparat RTG BUCKY DIAGNOST + system ucyfrowienia
	1
	2006
	         898 527,24 zł 

	181.
	Elektrokardiograf AsCARD Mr Silver 
	1
	2006
	            9 309,00 zł 

	182.
	Kardiomonitor M9 Expres
	4
	2006
	          74 686,00 zł 

	183.
	Elektrokardiograf AsCARD Mr.GOLD
	1
	2006
	          10 165,00 zł 

	184.
	Waga ze wzrostomierzem  WPT 60/150
	1
	2006
	            5 999,49 zł 

	235.
	Skalar supersson
	1
	2006
	            2 450,00 zł 

	236.
	Mikrosilnik protetyczny
	1
	2006
	            2 000,00 zł 

	237.
	Mikrosilnik
	1
	2006
	            2 450,00 zł 

	239.
	Endometr NSK IPEX
	1
	2006
	            3 000,00 zł 

	240.
	Końcówka stomatologiczna
	1
	2006
	            1 900,00 zł 

	241.
	Mikrosilnik MIO
	1
	2006
	            2 450,00 zł 

	242.
	Łuk twarzowy ARCUS
	1
	2006
	            2 550,00 zł 

	243.
	Artykulator KAVO
	1
	2006
	            3 249,99 zł 

	244.
	Blok spluwaczki ze śliny
	3
	2006
	            9 380,07 zł 

	245.
	Końcówka chirurgiczna
	3
	2006
	            8 940,00 zł 

	247.
	Sterylizator ASMA
	1
	2006
	            2 600,00 zł 

	248.
	Autoklaw parowy
	2
	2006
	          24 800,00 zł 

	250.
	Unit stomatologiczny elektryczny z fotelem
	2
	2006
	          94 049,92 zł 

	251.
	Unit stomatologiczny elektryczny z fotelem
	1
	2006
	          40 645,26 zł 

	252.
	Fotel stomatologiczny z lampą
	4
	2006
	          41 430,12 zł 

	253.
	Unit implantologiczny
	1
	2006
	            9 370,00 zł 

	256.
	Ssak elektryczny
	1
	2006
	            2 700,00 zł 

	185.
	Kardiomonitor modułowy DELTA XL
	4
	2007
	         198 395,12 zł 

	186.
	Mikroskop laboratoryjny Nikon Eclipse E-200F
	1
	2007
	            7 488,93 zł 

	187.
	Analizator parametrów krytycznych model 1265
	1
	2007
	          74 900,00 zł 

	188.
	Respirator EVITA XL do wentylacji wcześniaków,noworodków,dzieci oraz dorosłych 
	1
	2007
	          94 907,93 zł 

	189.
	Lampa naczołowa światłowodowa RI FOCUS CL
	1
	2007
	            3 000,00 zł 

	190.
	Ssak elektryczny HOSPIVAC 400
	1
	2007
	            4 528,60 zł 

	191.
	Dermatoskop DELTA 10
	1
	2007
	            1 978,43 zł 

	192.
	Ezofagoskop 
	1
	2007
	            3 034,52 zł 

	193.
	Lampa bakteriobójcza typ NBVE 60 PL
	3
	2007
	            3 322,35 zł 

	194.
	Pompa infuzyjna AP 14
	3
	2007
	            6 323,70 zł 

	195.
	Lampa do fototerapii LF-01B
	1
	2007
	            4 788,25 zł 

	196.
	Lampa do fototerapii LF-01C
	1
	2007
	            3 210,00 zł 

	197.
	Kapilaroskop na bazie mikroskopu stereoskopowego Nikon SMZ 800
	1
	2007
	          23 739,02 zł 

	198.
	Waga elektroniczna krzesełkowa WPT/4K 150
	1
	2007
	            3 199,94 zł 

	199.
	Waga niemowlęca WPT 10/20D
	1
	2007
	            1 366,40 zł 

	200.
	Waga osobowa WPT 60/150
	1
	2007
	            1 588,44 zł 

	201.
	Densytometr Prodigy Advance Full Size
	1
	2007
	         299 500,00 zł 

	202.
	Dwustanowiskowy zestaw do badań EEG Neuron Spectrum 4/EP
	1
	2007
	          74 600,00 zł 

	203.
	System do badania EMG /EP Neuro MEP4
	1
	2007
	         124 800,00 zł 

	204.
	Cieplarka laboratoryjna Q - CELL
	1
	2007
	            5 002,00 zł 

	205.
	Wózek podnośnik elektryczny AKS dla inwalidy
	1
	2007
	            6 674,66 zł 

	206.
	System do prób wysiłkowych z ergospirometrią typ ZAN 600/TMX 425
	1
	2007
	         124 976,00 zł 

	207.
	Łóżko rehabilitacyjne LR-12
	1
	2007
	          12 000,00 zł 

	208.
	Wózek do przewożenia chorych WP-02.0
	2
	2007
	          12 000,00 zł 

	209.
	Wózek inwalidzki ECL X 4 90 stopni
	1
	2007
	            5 999,49 zł 

	210.
	Waga osobowa z wzostomierzem WPT 60/150 OW
	1
	2007
	            1 021,14 zł 

	211.
	Stadiometr 210 PL
	1
	2007
	            7 499,00 zł 

	212.
	Magnetronic MF - 20
	1
	2007
	            9 250,00 zł 

	213.
	Audiometr diagnostyczny AD 229e
	1
	2008
	            8 827,00 zł 

	214.
	Ssak Mevacs M20
	1
	2008
	            4 500,00 zł 

	215.
	Spirometr Lungtest 1000
	1
	2008
	          10 000,00 zł 

	216.
	Mikroskop operacyjny OPMI ProErgo
	1
	2008
	         169 800,00 zł 

	217.
	Elektryczna wiertarka EMAX 2
	1
	2008
	          99 510,00 zł 

	218.
	Waga osobowa WPT 60/150 O
	1
	2008
	            1 027,20 zł 

	219.
	Zestaw do antropometrii
	1
	2008
	            7 692,10 zł 

	220.
	Spirometr LUNGTEST 1000S
	1
	2008
	          10 000,00 zł 

	221.
	ENF-GP Rhino-laryngofiberoskop
	1
	2008
	          29 960,00 zł 

	222.
	Bieżnia TORONTO Model 7889-200
	1
	2008
	            5 000,00 zł 

	223.
	Respirator do wentylacji AVEA standard
	1
	2008
	         127 993,40 zł 

	224.
	Pulsoksymetr OXYPLETH 520A
	1
	2008
	            4 900,60 zł 

	225.
	Oftalmoskop Beta 200S 
	1
	2008
	            1 416,30 zł 

	226.
	Wiertarka elektryczna szybkoobrotowa EMAX 2 
	1
	2008
	          99 510,00 zł 

	227.
	Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa AP 14
	1
	2008
	            3 649,34 zł 

	228.
	Podgrzewacz do butelek BARKEY CLINITHERM 20/80
	1
	2008
	          24 744,82 zł 

	229.
	System oczyszczania dróg oddechowych THE VEST
	1
	2008
	          24 104,69 zł 

	230.
	Ssak elektryczny MEVACS M20
	1
	2008
	            4 500,00 zł 

	231.
	Inhalator ultradźwiękowy NEBUTUR 310
	1
	2008
	            8 200,00 zł 

	232.
	Wanna do kąpieli wirowej kończyn dolnych 1110E
	1
	2008
	            7 344,48 zł 

	233.
	Urządzenie do audiometrii VRA z wzmacniaczem
	1
	2008
	          10 426,08 zł 

	234.
	Urządzenie do badania In-Situ
	1
	2008
	          29 584,00 zł 

	260.
	Zestaw do endoskopowych operacji nosa i zatok
	1
	2009
	184 033,44

	261.
	Zestaw endoskopowy sztywny typ IPX1
	1
	2009
	63 324,21

	262.
	Pompa infuzyjna AP 14
	2
	2009
	6 955,00

	263.
	Lampa bakteriobójcza NBVE 110 PL
	2
	2009
	2 889,00

	264.
	Wózek wielofunkcyjny WK 80
	1
	2009
	7 999,99

	265.
	Pompa infuzyjna GRASEBY 3000 wolumetryczna
	1
	2009
	7 918,00

	266.
	Urządzenie do badania słuchu OTOREAD
	1
	2009
	9 634,37

	267.
	Ultrasonograf HD 11 XE
	1
	2010
	141 804,97

	268.
	Inhalator Pari Junior Boy S
	1
	2010
	940

	269.
	Światłowód Luma
	1
	2010
	2 219,19

	270.
	Urządzenie do badań otoemisji akustycznych OTOREAD CLINICAL
	1
	2010
	23 774,00

	271.
	Generator impulsów powietrznych VEST 205
	1
	2011
	22 652,37

	272.
	Kardiomonitor ICARD M
	1
	2011
	9 298,80

	273.
	Koncentrator Tlenu Perfekt O2
	2
	2011
	5 000,00

	274.
	Laryngoskop do intubacji TruMR
	1
	2011
	3 515,00

	275.
	Ssak elektryczny
	1
	2012
	            4 200,00 zł 

	276.
	Destylarka DE5M
	1
	2012
	            2 800,00 zł 

	277.
	Defibrylaror Samaritan PAD 300P
	1
	2012
	            4 790,01 zł 

	278.
	Waga analityczna AS 220/C/2
	1
	2012
	            3 856,05 zł 

	279.
	Audiometr kliniczny tonalny AD629e
	1
	2012
	          11 371,32 zł 

	280.
	Audiometr impedancyjny AT235h
	1
	2012
	          18 428,04 zł 

	281.
	System ABR ECLIPSE EP15 z zestawem komputerowym
	1
	2012
	          37 832,04 zł 

	282.
	Monitor ciśnienia tętniczego Mini-Torr Plus
	1
	2012
	          12 528,00 zł 

	283.
	Optyka otoskopowa HOPKINS 30 st.
	1
	2012
	            4 442,03 zł 

	284.
	Aparat elektrochirurgiczny ES120
	1
	2013
	            8 603,28 zł 

	285.
	Analizator Vitek 2 Compact 30
	1
	2013
	         167 940,00 zł 

	286.
	Optyka Hopkins 0 stopni
	1
	2014
	            6 496,60 zł 

	287.
	Optyka Hopkins II 45 stopni
	1
	2014
	            4 795,86 zł 

	288.
	Optyka Hopkins II 0 stopni
	1
	2014
	 6 496,60 

	289.
	Ultrasonograf ALOKA Prosound SSD -3500 SX
	1
	2014
	 95 900,00 

	290.
	Przepływomierz PicoFlow2
	1
	2014
	 19 440,00 

	291.
	Aparat do badań urodynamicznych Ellipse Kolor
	1
	2014
	 108 000,00 

	292.
	Drukarka medyczna SONY do Sonos 7500
	1
	2014
	 2 950,00 

	293.
	System monitorowania glikemii GUARDIAN
	1
	2014
	 10 682,00 

	294.
	Ssak Basic jezdny
	1
	2014
	 8 424,00 

	295.
	Końcowka stomatologiczna Bien-Air
	1
	2014
	 2 240,00 

	296.
	Prostnica chirurgiczna SGS-ES
	1
	2014
	 1 120,00 

	297.
	Pulsoksymetr OXI PEN
	1
	2014
	 1 620,00 

	298.
	Inhalator Pari Boy SX z wyposażeniem
	1
	2014
	 35 100,00 

	299.
	Inhalator Pari Boy SX z wyposażeniem
	1
	2014
	            6 372,00 zł 

	300.
	Kardiomonitor
	1
	2015
	            6 480,00 zł 

	 
	RAZEM:
	 
	 
	      8 202 679,54 zł 


Część II – centralna sterylizatornia
	Lp.
	Nazwa komponentu
	Il.sztuk komponentu
	Suma ubezpieczenia wg wartości księgowej brutto

	1.
	Regał czteropółkowy ze stali nierdzewnej szer.90 cm,gł.45 cm,wys.180 cm
	2
	1 968,00

	2.
	Urządzenie centralnego dozowania środków chemicznych do myjni dezynfektorów narzędziowych
	1
	18 450,00

	3.
	Mata dezynfekcyjna
	1
	2 115,60

	4.
	Stacja uzdatniania wody metodą odwróconej osmozy
	1
	18 450,00

	5.
	Szafa zamykana z czterema półkami szer.120 cm, gł. 50cm, wys.180 cm
	1
	3 567,00

	6.
	Stelaż z workiem na odpadki 120 l
	2
	984,00

	7.
	Stolik z blatem roboczym - blat "ciepły" dł. stołu 120 cm,szer.65 cm, wys.90 cm
	1
	1 562,10

	8.
	Półka dwupoziomowa nad stołem dł.120 cm, szer.30 cm
	1
	683,88

	9.
	Krzesło robocze z oparciem, obrotowe na kółkach
	1
	307,50

	10.
	Regał czteropółkowy ze stali nierdzewnej szer.60 cm,gł 30 cm,wys.175 cm
	1
	1 353,00

	11.
	Regał listwowy ze stali nierdzewnej szer.60 cm,gł. 30 cm, wys.175 cm
	1
	1 525,20

	12.
	Stół z blatem robocz.z ociekaczem oraz półką pod blatem,z zabudową szafkową z wbud.Steamerem
	1
	5 535,00

	13.
	Stół z blatem roboczym ze zlewem dwukomorowym oraz półką pod blatem dł.140 cm,szer.65 cm,90 cm
	1
	3 013,50

	14.
	Stół z wbudow. w blat myjnią ultradźwiękową dł.stołu 120 cm,szer.65 cm,wys.90 cm z zabud. szafkową
	1
	1 168,50

	15.
	Myjnia ultradźwiękowa Sonorex ZE 1058 DT
	1
	19 440,00

	16.
	Stół z blatem roboczym dł. 150 cm,szer.65 cm, wys.90 ze zlewem jednokomorowym oraz półką nad blatem 
	1
	2 583,00

	17.
	Myjnia ultradzwiękowa nablatowa okrągła komora myjąca o wym.24x13cm 5,6 l obj.
	1
	3 445,20

	18.
	Pistolet do mycia i przedmuchiwania wąskich przekrojów bez końcówek
	3
	2 214,00

	19.
	Pistolet do mycia i przedmuchiwania wąskich przekrojów  z 8 końcówkami
	2
	2 706,00

	20.
	Półka dwupoziomowa nad stołem dł.120 cm,szer.30 cm
	4
	2 735,52

	21.
	Stół odstawczy do wózków myjni dł.210 cm, szer.65 cm, wys. 90 cm z półką pod blatem 
	1
	1 599,00

	22.
	Stół z blatem robczym z ociekaczem dł. 110,szer.65 cm,wys. 90 cm oraz półą pod blatem
	1
	1 722,00

	23.
	Stół z blatem roboczym dł. 130 cm,szer.65 cm, wys.90 cm ze zlewem dwukomorowym oraz półką pod blatem
	1
	2 398,50

	24.
	Stół z blatem roboczym dł. 145 cm,szer. 40 cm,wys. 90 cm z półką pod blatem
	1
	1 131,60

	25.
	Półka dwupoziomowa nad stołem dł. 150 cm,szer 30 cm
	1
	683,88

	26.
	Stół odstawczy do wózków myjni z półką pod blatem dł.stołu 75 cm, szer.65 cm, wys.90 cm
	1
	910,20

	27.
	Okienko podawcze przesuwne w górę,otwierane ręcznie
	1
	1 845,00

	28.
	Stelaż z workiem na odpadki 120 l.
	1
	492,00

	29.
	Myjnia dezynfektor przelotowa dwudrzw. z wbud.suszarką o pojemn. 10 tac narzędziowych DIN 1/1 WD 250
	3
	1 103 335,71

	30.
	Przyrząd do konserwacji kątnic
	1
	8 640,00

	31.
	Mata dezynfekcyjna
	1
	2 115,60

	32.
	Wieszak ścienny na 4 haczyki ze stali nierdzewnej
	1
	190,65

	33.
	Regał listwowy ze stali nierdzewnej szer.60 cm,gł. 30 cm, wys.175 cm
	2
	3 067,62

	34.
	Półka o konstrukcji z profili zamkniętych  dł. 60 cm, szer. 40 cm
	1
	200,49

	35.
	Regał pięciopółkowy chromow. z półkami ażurowymi szer. 122 cm, gł. 61 cm., wys. 182 cm
	2
	996,30

	36.
	Stelaż z workiem na odpadki 120 l.
	1
	492,00

	37.
	Regał listwowy ze stali nierdzewnej szer. 60 cm, gł. 30 cm, wys. 175 cm
	1
	1 804,41

	38.
	Stelaż podwójny z miejscem na 2 worki na odpadki 120 l.
	1
	738,00

	39.
	Wózek do przechowywania i transportu papieru do pakowania
	2
	1 476,00

	40.
	Krzesło robocze z oparciem obrotowe na kółkach
	9
	2 767,50

	41.
	Stół do kontroli i pakowania podwójny z blatem "ciepłym" wym.blatu 140x240 cm wys. 90 cm
	2
	6 642,00

	42.
	Pistolet do mycia i przedmuchiw. wąskich przekrojów  z 8 końcówkami
	2
	2 706,00

	43.
	Stelaż z workirm na odpadki 120 l.
	2
	984,00

	44.
	Lampa z podświetlaną soczewką na wysięgniku
	4
	565,80

	45.
	Wózek z podwójnym blatem do transportu i pracy
	1
	1 284,12

	46.
	Regał pięciopółkowy chromowany z półkami ażurowymi o szer. 92 cm,gł.61 cm wys. 182 cm
	3
	1 479,69

	47.
	Regał listwowy ze stali nierdzewnej szer. 60 cm, gł. 30 cm, wys. 175 cm
	2
	3 608,82

	48.
	Inkubator testów biologicznych na parę
	1
	1 845,00

	49.
	Inkubator testów biologicznych  (sterylizacja plazmowa)
	1
	615,00

	50.
	Obcinarka rękawów papierowo foliowych dwupoziomowa z zasobnikiem rękawów
	2
	2 706,00

	51.
	Obcinarka rękawów papierowo foliowych jednopoziomowa z zasobnikiem rękawów
	1
	676,50

	52.
	Zgrzewarka rotacyjna HM 850 DC+HM 500RT
	3
	17 343,00

	53.
	Dystrybutor taśmy samoprzylepnej wskaźnikowej
	5
	615,00

	54.
	Stół z blatem roboczym "ciepłym" do pakow.endoskopów dł.180 cm, szer.70 cm, wys.90 cm
	1
	1 660,50

	55.
	Stół z blatem roboczym "ciepłym" do pakow. mat. sterylizow.plazm. z nadst. dł.150 cm,szer.80 cm,wys.
	1
	2 337,00

	56.
	Okienko podawcze przesuwne w górę otwierane ręcznie
	1
	1 845,00

	57.
	Stacja robocza do pakow.dużych zest.narzędz., zgrzewarka szczękowa walidowalna HM 660 AS 8-V
	1
	7 995,00

	58.
	Sterylizator niskotemperaturowy plazmowy przelotowy RENO-S130D
	1
	608 725,89

	59.
	Sterylizator parowy przelotowy przewidziany do zabudowy w jedną ścianę MST-V 6-6-6 VS2
	2
	909 081,96

	60.
	Sterylizator parowy przelotowy przewidziany do zabudowy w jedną ścianę MST-V 6-6-12 VS2
	1
	584 364,04

	61.
	Mata dezynfekcyjna
	1
	2 115,60

	62.
	Wieszak ścienny na 4 haczyki ze stali nierdzewnej
	1
	190,65

	63.
	Regał listwowy ze stali nierdzewnej szer.60 cm, gł.30 cm, wys.175 cm.
	2
	3 067,62

	64.
	Stelaż podwójny z miejscem na 2 worki na odpadki 120 l.
	1
	738,00

	65.
	Regał czteropółkowy ze stali nierdzewnej dł.120 cm, szer.60 cm, wys.190 cm
	1
	1 353,00

	66.
	Regał czterypółkowy ze stali nierdzewnej dł.90cm, szer.60 cm, wys. 190 cm
	5
	4 920,00

	67.
	Stelaż podwójny z miejscem na 2 worki na odpadki 120 l.
	1
	738,00

	68.
	Oczomyjka
	1
	1 353,00

	69.
	Regał pięciopółkowy chromowany z półkami ażurowymi szer.122 cm, gł.61 cm, wys.182 cm
	8
	3 985,20

	70.
	Regał pięciopółkowy chromowany z półkami ażurowymi szer.122 cm, gł.46 cm, wys.182 cm
	2
	841,32

	71.
	Regał listwowy ze stali nierdzewnej szer.60 cm, wys.175 cm
	2
	3 608,82

	72.
	Stół z blatem roboczym "ciepłym" dł.120 cm, szer.60 cm, wys.90cm
	1
	1 205,40

	73.
	Półka dwupoziomowa nad stołem dł.120 cm, szer.30 cm
	1
	683,88

	74.
	Krzesło robocze z oparciem obrotowe na kółkach
	1
	307,50

	75.
	Regał listwowy ze stali nierdzewnej szer.60 cm, wys.175 cm
	2
	3 608,82

	76.
	Stelaż z workiem na odpsdki 120 l.
	1
	492,00

	77.
	Regał pięciopółkowy chromowany z półkami ażurowymi szer.92 cm, gł.46 cm, wys.182 cm
	1
	341,94

	78.
	Mata dezynfekcyjna
	1
	2 115,60

	79.
	Regał listwowy ze stali nierdzewnej szer.60 cm, gł.30 cm, wys.105 cm
	1
	889,29

	80.
	Wieszak ścienny na 4 haczyki ze stali nierdzewnej
	1
	190,65

	81.
	Regał listwowy ze stali nierdzewnej szer. 60 cm,gł.30 cm, wys.175 cm
	1
	1 525,20

	82.
	Szafa serwerowa rack stojąca 27U 100x600 mm
	1
	1 845,00

	83.
	Serwer rack Dell R210 i3-2100 4GB 2X1TB DVDRW 3Y win serw2008 foundation
	1
	10 824,00

	84.
	UPS rack APC Smart-UPS X 750VA Rack/Tower LCD230V
	1
	738,00

	85.
	Serwer dyskowy sieciowy do wykonywania automatycznych kopii zapasowych danych
	1
	2 706,00

	86.
	Switch niezadządzalny CISCO SR224T SF100-24 24-Port 10/100 Switch
	1
	123,00

	87.
	Monitor BenQ LCD G951 AM 19"
	1
	984,00

	88.
	Komputer KVM ATEN CS22U 2-Port KVM Switch
	1
	2 214,00

	89.
	Laptop Lenovo G780 17", 8G, 1T
	2
	5 658,00

	90.
	Drukarka wielofunkcyjna Brother MFC-J625 DW
	2
	615,00

	91.
	Komputer all in one: Dell, Insp 2020 AIO 20" G2020 4 GB 500 GB 8in1 multitouch W8Pro64 3YNBD
	1
	2 706,00

	92.
	Drukarka laserowa sieciowa Brother HL-2250DN
	1
	738,00

	93.
	Skaner bezprzewodowy Motorola
	1
	984,00

	94.
	Komputer all in one: Dell, Insp 2020 AIO 20" G2020 4 GB 500 GB 8in1 multitouch W8Pro64 3YNBD
	1
	2 829,00

	95.
	Ręczny przenośny bezprzewodowy skaner kodów kreskowych Motorola LI4278
	1
	984,00

	96.
	Komputer all in one: Dell, Insp 2020 AIO 20" G2020 4 GB 500 GB 8in1 multitouch W8Pro64 3YNBD
	2
	5 658,00

	97.
	Ręczny przenośny bezprzewodowy skaner kodów kreskowych Motorola LI4278
	2
	1 968,00

	98.
	Drukarka etykiet Argox R400+
	2
	7 380,00

	99.
	Drukarka laserowa Brother HL-22500DN
	2
	1 476,00

	100.
	Skaner płaski dokumentów USB Canon LIDE110
	2
	369,00

	101.
	Drukarka oznaczników laminowanych Brother PT-2430 PC 
	2
	492,00

	102.
	Monitor Toshiba 32" LED 32L2333
	1
	1 476,00

	103.
	Komputer Zotac
	1
	2 460,00

	104.
	Komputer all in one: Dell, Insp 2020 AIO 20" G2020 4 GB 500 GB 8in1 multitouch W8Pro64 3YNBD
	2
	5 658,00

	105.
	Ręczny przenośny bezprzewodowy skaner kodów kreskowych Motorola LI4278
	2
	1 968,00

	106.
	Drukarka laserowa Brother HL-22500DN 
	2
	1 476,00

	107.
	Komputer all in one: Dell, Insp 2020 AIO 20" G2020 4 GB 500 GB 8in1 multitouch W8Pro64 3YNBD
	1
	2 829,00

	108.
	Ręczny przenośny bezprzewodowy skaner kodów kreskowych Motorola LI4278
	1
	1 107,00

	109.
	Drukarka laserowa Brother HL-22500DN
	1
	738,00

	110.
	Komputer all in one: Dell, Insp 2020 AIO 20" G2020 4 GB 500 GB 8in1 multitouch W8Pro64 3YNBD
	1
	2 829,00

	111.
	Ręczny przenośny bezprzewodowy skaner kodów kreskowych Motorola LI4278
	1
	984,00

	112.
	Drukarka etykiet Agrox R400+
	1
	3 690,00

	113.
	Drukarka oznaczników Brother PT-2430 PC
	1
	615,00

	114.
	Drukarka laserowa sieciowa Brother HL-2250DN
	1
	738,00

	115.
	Skaner płaski dokumentów USB Canon LIDE110
	1
	246,00

	116.
	Drukarka oznaczników tekstylnych Agrox R400+
	1
	1 845,00

	
	
	
	3 501 715,27


Oraz dodatkowo mienie ujęte w wykazie stanowiącym załącznik nr 10/1 do SIWZ z Ubezpieczonym : Kujawsko-Pomorskie Inwestycje Medyczne Sp. z o.o., ul. M. Skłodowskiej Curie 73, 87-100 Toruń.
Nr sprawy: 5/2016/PN                                                                            

Załącznik nr 11
ZESTAWIENIE SPRZĘTU ELEKTRONICZNEGO DO UBEZPIECZENIA
	stacjonarny sprzęt elektroniczny 

	L.p.
	Nazwa
	Ilość sztuk
	Rok przyjęcia
	Suma ubezpieczenia wg 

wartości księgowej brutto

	1.
	Zestaw komputerowy PC DELL
	10
	2009
	                          13 479,90 zł 

	2.
	Kserokopiarka KYOCERA FS-1016 MFP
	2
	2008
	                            2 440,00 zł 

	3.
	Kopiarka cyfrowa KYOCERA MITA KM-3060
	1
	2008
	                          14 030,00 zł 

	4.
	Drukarka GEBE Flash GPT-4378
	1
	2008
	                              976,00 zł 

	5.
	UPS - awaryjny zasilacz  do serwerów
	1
	2009
	                          18 275,60 zł 

	6.
	Drularka HP Laser Jet 1505
	1
	2009
	                              633,18 zł 

	7.
	Zestaw komputerowy MODECOM
	1
	2009
	                            2 900,00 zł 

	8.
	Serwer HP ML 11065
	1
	2009
	                            3 294,00 zł 

	9.
	Komputer PC (Terminal do przesyłania danych) do urządz.EROSCAN 
	1
	2009
	                            1 700,68 zł 

	10.
	Drukarka Zebra ZM400 300DPI
	1
	2009
	                            8 682,74 zł 

	11.
	Serwer IBM x3650 M2
	1
	2009
	                            5 500,00 zł 

	12.
	Komputer PC  (Terminal do przesyłania danych)
	1
	2010
	                            1 700,68 zł 

	13.
	Drukarka HP Laser Jet 1505
	1
	2010
	                              930,01 zł 

	14.
	Komputer Lenovo A58 SFF
	1
	2010
	                            2 099,99 zł 

	15.
	Zestaw komputerowy HP COMPAQ
	2
	2010
	                            3 111,00 zł 

	16.
	Drukarka HP Color Laser Jet CM 1312
	1
	2010
	                            1 400,56 zł 

	17.
	Telewizor LCD SONY KDL 
	1
	2010
	                            4 899,00 zł 

	18.
	Kserokopiarka TASKALFA 180
	1
	2010
	                            3 538,00 zł 

	19.
	Komputer HP PRO 3300
	2
	2011
	                            4 599,98 zł 

	20.
	Kasa fiskalna Novitus NANO E
	9
	2011
	                          10 800,00 zł 

	21.
	Komputer Dell Vostro 270 + Monitor Dell E1913C
	4
	2013
	                          12 260,64 zł 

	22.
	Drukarka Brother HL2130
	5
	2013
	                            1 337,70 zł 

	23.
	Drukarka Brother HL2135w
	2
	2013
	                              718,00 zł 

	24.
	Terminal Motorolla MC55A0
	1
	2013
	                          12 457,44 zł 

	25.
	Komputer ALL In One ProOne 400 G1
	17
	2014
	                          43 775,00 zł 

	26.
	Drukarka Kyocera ECOSYS P2135dn
	6
	2014
	                            6 594,00 zł 

	27.
	Centrala telefoniczna
	1
	2014
	 60 700,00 

	28.
	Drukarka Kyocera FS 1035
	1
	2014
	 1 353,00 

	29.
	Drukarka Kyocera ECOSYS M2035dn
	2
	2014
	 2 310,00 

	30.
	Drukarka Kyocera FS 1325 MFP
	1
	2014
	                              847,00 zł 

	31.
	Drukarka Brother HL-L2300D
	5
	2015
	                            1 575,00 zł 

	32.
	Komputer ALL In One ProOne 400 G1
	30
	2015
	                        101 894,18 zł 

	33.
	Serwer bazy danych HP Proliant DL360 Gen9
	1
	2015
	                          32 185,18 zł 

	34.
	Serwer Bladowy  Fujitsu BX920 S4 oraz Klatka na serwery Blade BX900 S2
	3
	2015
	                        228 936,83 zł 

	 
	RAZEM
	 
	 
	547 572,29

	
	
	
	
	

	Przenośny sprzęt elektroniczny

	L.p.
	Nazwa
	Ilość sztuk
	Rok przyjęcia
	Suma ubezpieczenia wg wartości księgowej brutto

	1.
	Notebook Acer NB-ACER-376
	1
	2009
	                            3 398,92 zł 

	2.
	Notebook ASUS F3SG
	1
	2009
	                            3 950,00 zł 

	3.
	Notebook Sony 15,4
	1
	2009
	                            3 398,92 zł 

	4.
	Notebook ASUS K70IC
	1
	2010
	                            3 100,02 zł 

	1.
	Laptop DELL XT2 Tablet Inter Core 2 Duo SU9400
	2
	2012
	                            6 101,20 zł 

	2.
	Laptop Lenovo M4350
	2
	2014
	                            3 400,00 zł 

	3.
	Laptop Lenovo B70-80
	5
	2015
	                            8 856,95 zł 

	 
	 RAZEM:
	 
	 
	32 206,01

	
	
	
	
	


Medyczny sprzęt elektroniczny będący własnością innych podmiotów
	L.p.
	Nazwa
	Ilość sztuk
	Rok przyjęcia
	Suma ubezpieczenia wg wartości księgowej brutto

	1.
	Aktywny sprzęt sieciowy Switche HP Procurve zainstalowane w GPD oraz PPD
	14
	2012
	2 600 000,00 zł 

	2.
	Macierz dyskowa Fujitsu ETERNUS DX100 s3 40TB
	1
	2015
	        123 782,90 zł 

	3.
	Serwer Fujitsu RX300 S8
	2
	2015
	          81 918,00 zł 

	4.
	Macierz dyskowa Fujitsu DX60S2
	 
	2015
	         34 095,60 zł 

	5.
	Drukarka HP LJ-P1102
	1
	2015
	                         359,00 zł 

	 
	RAZEM
	 
	 
	     2 840 155,50 zł 


Medyczny sprzęt elektroniczny będący własnością spółki KPIM Sp. z o.o.

	L.p.
	Nazwa
	Rok przyjęcia
	Ilość sztuk
	Suma ubezpieczenia wg wartości księgowej brutto

	1.
	Respirator wielofunkcyjny EVITA XL z nawilżaczem F&P
	2010
	3
	   359 937,30 zł 

	2.
	Kardiomonitor INFINITY DELTA XL
	2010
	6
	  299 396,70 zł 

	3.
	Inkubator otwarty BABYTHERM 8004 SYSTEM
	2010
	1
	     34 899,12 zł 

	4.
	Urządzenie do otoemisji nieliniowej typ DP-TE 4000
	2010
	1
	     33 250,00 zł 

	5.
	Aparat do leczenia nerkozastępczego MULTIFILTRATE CiCa
	2010
	1
	  69 999,40 zł 

	6.
	Defibrylator LIFEPAK 20
	2010
	3
	   92 849,25 zł 

	7.
	System ogrzewczy pacjenta PWS 3000
	2010
	1
	     18 698,25 zł 

	8.
	Laser diodowy CERALAS E-30
	2011
	1
	   109 368,27 zł 

	9.
	System monitorowania ciągłości nerwów NIM RESPONSE 3.0
	2011
	1
	    95 230,00 zł 

	10.
	Videostroboskop cyfrowy EndoSTROB DH 
	2011
	1
	 128 863,31 zł 

	11.
	Aparat do badań narządu równowagi WIDEONYSTAGMOGRAF
	2011
	1
	    89 880,00 zł 

	12.
	Zestaw do audiometrii umiarkowanej bodźcem wzrokowym
	2011
	1
	     15 951,60 zł 

	13.
	System do doboru i testowania aparatów słuchowych typ AFFINTY 2.0
	2011
	1
	   50 868,00 zł 

	14.
	Analizator do elektroforezy kapilarnej MINICAP
	2011
	1
	    95 358,40 zł 

	15.
	Inkubator zamknięty ATOM V-2100G typ B HL 
	2011
	2
	  145 152,00 zł 

	16.
	Aparat do znieczulania FABIUS MRI + Kardiomonitor do pracy w MRI MAGLIFE Serenity
	2011
	1
	  503 850,24 zł 

	17.
	Pompa infuzyjna ALARIS GH
	2011
	24
	 103 680,00 zł 

	18.
	Pompa infuzyjna objetościowa ALARIS GW
	2011
	8
	    47 520,00 zł 

	19.
	Stacja dokująca do pomp infuzyjnych strzykawkowych GATEWAY WORKSTATION
	2011
	5
	     75 816,00 zł 

	20.
	Stół rehabilitacyjny SR 3E/B z elektryczną regulacją wysokości
	2011
	1
	      9 720,00 zł 

	21.
	Aparat DUOTER PLUS + stolik 
	2011
	1
	   14 580,00 zł 

	22.
	Aparat SONOTER PlLUS + wózek
	2011
	1
	    9 720,00 zł 

	23.
	Nieinwazyjny miernik żółtaczki JM-103
	2011
	1
	    18 360,00 zł 

	24.
	Podgrzewacz krwi i płynów infuzyjnych HotLine HL-90 230V
	2011
	1
	      9 636,89 zł 

	25.
	Łóżeczkowa lampa do intensywnej fototerapii NEOBLUECOSY
	2011
	1
	 14 142,60 zł 

	26.
	Wielofunkcyjne łóżko szpitalne NOVERA 5A
	2011
	1
	   14 310,00 zł 

	27.
	Laser biostymulacyjny TERAPUS 2 scan z sondą skanującą i sondą punktową
	2011
	1
	   10 368,00 zł 

	28.
	System holterowski 
	2011
	1
	205 650,00 zł 

	29.
	Echokardiograf do badań pediatrycznych iE33
	2011
	1
	   840 240,00 zł 

	30.
	Pompa do żywienia jelitowego FLOCARE 800
	2011
	4
	       9 752,40 zł 

	31.
	Sterylizator VAPOFIX 3-3-6 VS1
	2011
	1
	   144 720,00 zł 

	32.
	Bronchofiberoskop FI 13BS
	2011
	1
	    33 276,96 zł 

	33.
	Aparat EKG 12 kanałowy M-TRACE z wózkiem
	2011
	2
	     11 998,80 zł 

	34.
	Urządzenie do krioterapii KRIOPOL R26
	2011
	1
	     18 900,00 zł 

	35.
	Schodołaz YACH 912
	2011
	1
	     17 280,00 zł 

	36.
	Kardiomonitor ULTRAVIEW SL 2600 91370
	2011
	4
	   148 500,00 zł 

	37.
	Głowica USG waginalno - rektalna typ C9-5 ICT
	2011
	1
	   49 518,00 zł 

	38.
	Aparat do sztucznego oddechu nCPAP
	2012
	1
	     89 640,00 zł 

	39.
	narzędzia laryngologiczne oraz laryngoskopy
	2012
	1
	    48 009,24 zł 

	40.
	lampy bakteriobójcze Ultraviol
	2011
	12
	     9 979,20 zł 

	41.
	System monitoringu budynku B1
	 
	1
	 345 500,00 

	42.
	Diatermia elektrochirurgiczna VIO 300D
	2014
	3
	 435 000,00 

	43.
	Cyfrowy aparat RTG typu TELEKOMANDO
	1
	AXIOM Luminos
	1 983 355,01 zł 

	44.
	Cyfrowy w pełni automatyczny Aparat RTG z cyfrowym bezprzewodowym przenośnym detektorem
	1
	YSIO
	1 955 134,25 zł 

	45.
	Aparat do rezonansu magnetycznego MR
	1
	Magneton Essenza
	3 933 973,93 zł 

	46.
	Tomograf komputerowy TK
	1
	Somatom Definition AS
	5 139 564,79 zł 

	 
	 RAZEM :
	 
	 
	17 110 897,91


Medyczny sprzęt elektroniczny będący własnością innych podmiotów 

	L.p.
	Nazwa
	Ilość sztuk
	Rok prod.
	Suma ubezpieczenia wg wartości księgowej brutto
	Właściciel/Ubezpieczony

	1.
	Aparat CLINITEC ADVANTUS
	1
	2007
	10 800,00 zł
	Siemens Sp. z o.o. W-wa

	2.
	Aparat BACTAlert 3D60
	1
	2007
	12 960,00 zł
	BioMerieux Sp. z o.o. w-wa

	3.
	Analizator COBAS e 411
	1
	2008
	38 880,00 zł
	Roche Diagnostics Polska Sp. z o.o. W-wa

	4.
	Aparat BIOKSEL 6000
	1
	2010
	41 040,00 zł
	BIO-KSEL Sp. z o.o. Grudziądz

	5.
	Aparat SYSMEX XS 800 i
	1
	2009
	63 148,00 zł
	SYSMEX Polska Sp. z o.o. W-wa

	6.
	Kołyska EUROBLOMASTER
	1
	2011
	50 045,54 zł
	Euroimmun Polska Sp. z o.o. Wrocław

	7.
	Analizator do badań immunologicznych IMMULITE 1000
	1
	2009
	107 000,00 zł
	Siemens Sp. z o.o. W-wa

	8.
	Aparat do oznaczania IgE system MIDI-RV firmy TECAN
	1
	2000
	10 000,00 zł
	Nexter Sp.z o.o. Katowice

	9.
	Analizator COBAS H232
	1
	2012
	6 048,00 zł
	Roche Diagnostics Polska Sp. z o.o. W-wa

	 
	RAZEM:
	 
	 
	339 921,54 zł
	 


Nr sprawy: 5/2016/PN 
Załącznik nr 12
ZESTAWIENIE SZKODOWOŚCI – stan na dzień 02.03.2016 r.
1. Ubezpieczenie mienia:

	Lp.
	Rok ubezpieczeniowy
	Rodzaj ubezpieczenia
	Liczba szkód
	Kwota odszkodowania
	Kwota rezerw

	1.
	2010
	Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego
	0
	0,00 zł
	0,00 zł

	
	
	Ubezpieczenie mienia od pożaru i innych zdarzeń losowych
	4
	8.216,94 zł
	0,00 zł

	2.
	2011
	Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego
	1
	16.258,00 zł
	0,00 zł

	
	
	Ubezpieczenie mienia od pożaru i innych zdarzeń losowych
	1
	5.128,88 zł
	0,00 zł

	3.
	2012
	Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego
	2
	28.744,47 zł
	0,00 zł

	
	
	Ubezpieczenie mienia od pożaru i innych zdarzeń losowych
	2
	16.694,85 zł
	0,00 zł

	4.
	2013
	Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego
	1
	5.992,92 zł
	0,00 zł

	
	
	Ubezpieczenie mienia od pożaru i innych zdarzeń losowych
	0
	0,00 zł
	0,00 zł

	5.
	2014
	Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego
	0
	0,00 zł
	0,00 zł

	
	
	Ubezpieczenie mienia od pożaru i innych zdarzeń losowych
	2
	10.844,67 zł
	0,00 zł

	6.
	2015
	Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego
	0
	0,00 zł
	0,00 zł

	
	
	Ubezpieczenie mienia od pożaru i innych zdarzeń losowych
	2
	32.972,49 zł
	6.000,00 zł


2. Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej:

	Lp.
	Rodzaj ubezpieczenia
	Data szkody
	Liczba szkód
	Kwota odszkodowania

	1. 
	OC dobrowolne
	2007
	1
	1.700,52 zł

	2. 
	OC dobrowolne
	2008
	1
	1.500,00 zł


Nr sprawy: 5/2016/PN            



   
                             Załącznik nr 13
.......................................................

           pieczątka Wykonawcy

Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej/
informacja o tym, że wykonawca nie należy do grupy kapitałowej*.

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:
świadczenie usług w zakresie kompleksowego ubezpieczenia dla Wojewódzkiego Szpitala Dziecięcego im. J. Brudzińskiego w Bydgoszczy
zgodnie z art. 26 ust. 2 pkt 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r., poz. 2164),
1. składamy listę podmiotów, razem z którymi należymy do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24  ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 24 stycznia 2004 r. – Prawa zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r., poz. 2164): 
	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	…..
	
	


………..................……, dnia ......................                                    ........................................................                          
                                                                                    
                       podpis upoważnionej osoby 



2. informujemy, że nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 24 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r., poz. 2164).
………..................……, dnia ......................                                    ........................................................                          
                                                                                    
                       podpis upoważnionej osoby 

* - należy wypełnić pkt 1 lub pkt 2

Nr sprawy: 5/2016/PN            



   
                             Załącznik nr 14
Kryteria oceny ofert

O wyborze najkorzystniejszej oferty decydować będzie sumaryczna liczba punktów przyznanych na podstawie poniższych kryteriów z uwzględnieniem właściwych wag procentowych:
1. Cena ofertowa 

Waga procentowa dla kryterium cena wynosi 95 %
Liczba przyznawanych punktów w kryterium ceny obliczana jest w następujący sposób,                                    z uwzględnieniem poniższego wzoru.
WZÓR 
Liczba punktów =  C min / C bad x 100 x 95 %   gdzie:
C min 
– cena oferty minimalnej 
C bad 
– cena oferty badanej 
100 
– stała liczba (jednolita skala punktowa)
95 %
– waga kryterium 
W przypadku, gdy liczba punktów z kryterium ceny przedstawia wielkość po przecinku Zamawiający bierze pod uwagę wartość do drugiego miejsca po przecinku łącznie, bez dokonania zaokrągleń.
2.
Oferowane warunki ubezpieczenia





Waga procentowa dla kryterium oferowanych warunków wynosi  5 %
Liczba przyznawanych punktów w kryterium oferowanych warunków obliczana jest w następujący sposób, z uwzględnieniem poniższego wzoru.
WZÓR 
Liczba punktów =  P bad / P max x 100 x 5 %   gdzie:

P bad 
– liczba punktów przyznana dla oferty badanej 
P max 
– maksymalna liczba punktów z przyznanych w tym kryterium dla       
                      

ofert badanych
100 
– stała liczba (jednolita skala punktowa)
5 %
– waga kryterium 
3. Sposób przyznawania punktów za ocenę oferowanych warunków ubezpieczenia

ZADANIE 1:

1. Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk : ocenie podlegać będą klauzule fakultatywne w granicach przedziału punktowego od 0 do 50 pkt. wg poniższej punktacji:
· Klauzula strajków, rozruchów,  zamieszek: 25 pkt,
· Klauzula likwidacji drobnych szkód: 25 pkt,
2. Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego : ocenie podlegać będą klauzule fakultatywne w granicach przedziału punktowego od 0 do 50 pkt. wg poniższej punktacji:
· Klauzula kosztów dodatkowych: 25 pkt,
· Klauzula podwyższonego limitu odpowiedzialności dla ryzyka kradzieży zwykłej (bez włamania): 25 pkt.
ZADANIE 2:

1. Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności i posiadanego mienia : ocenie podlegać będą klauzule fakultatywne w granicach przedziału punktowego od 0 do 100 pkt. wg poniższej punktacji:
· Klauzula Reprezentantów: 50 pkt,
· Klauzula czystych strat finansowych: 50 pkt,
Nr sprawy: 5/2016/PN                             

   
                             Załącznik nr 15
.......................................................

           pieczątka Wykonawcy

OŚWIADCZENIE

NAZWA WYKONAWCY: 
............................................................................................................................................................

ADRES WYKONAWCY: 
.............................................................................................................................................................

NIP :                                  
..............................................................................................................................................................

REGON:                             

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

Zgodnie z art. 22 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164) oświadczamy, iż w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert w niniejszym postępowaniu, wykonałem niżej wymienioną/e usługę/i ubezpieczenia dla podmiotu/ów prowadzącego/ych działalność analogiczną do działalności Zamawiającego w zakresie zadania nr ….. (prosimy wpisać numer zadania).
	LP.
	Przedmiot wykonywane/wykonanej usługi ubezpieczeniowej
	Okres wykonywania usługi ubezpieczeniowej
	Nazwa Zamawiającego, na rzecz którego wykonywana była/jest usługa

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


Na poświadczenie należytego wykonania usługi składam ……………….. (w załączeniu).



(prosimy o  uzupełnienie i załączenie poświadczenia lub oświadczenia)
………..................……, dnia ......................                                    ........................................................                          
                                                                                    
                    podpis upoważnionej osoby 
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