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	· ZATWIERDZAM  -                                        Bydgoszcz, dn.02.04.2012 r.

                                                             Nr sprawy: 08/2012/PN

SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

                                                    Dotyczy:

przetargu nieograniczonego pod nazwą :
Świadczenie usług w zakresie kompleksowego ubezpieczenia
Wojewódzkiego Szpitala Dziecięcego im J. Brudzińskiego
w Bydgoszczy
o wartości poniżej kwoty 200 000 Euro  

Ogłoszenie zamieszczono w Biuletynie Zamówień Publicznych udostępnianym na stronach portalu internetowego Urzędu Zamówień Publicznych oraz na stronie internetowej www.wsd.org.pl w dniu 04.04.2012 r.      

                   


1. Informacje o zamawiającym

Zamawiającym jest:

Nazwa: Wojewódzki Szpital Dziecięcy im. J. Brudzińskiego
Adres: 85-667 Bydgoszcz, ul. Chodkiewicza 44
NIP: 554-22-35-340
Regon: 000898946
Faks: (0 52) 32 62 100
Tel.: (0 52) 32 62 101
2. Tryb udzielenia zamówienia

2.1. Postępowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej mniejszej od kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych ( tekst jednolity: Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz.759 z późn zm.)zwanej dalej „ustawą”;

2.2. Podstawa prawna udzielenia zamówienia publicznego – art. 10 ust. 1 oraz art. 39-46 ustawy;
2.3. Podstawa prawna opracowania specyfikacji istotnych warunków zamówienia: 

· ustawa z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. Nr 113/2010 poz. 759 z późn. zm.)
· rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2009 r. roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. Nr 226 poz. 1817 z 2009 r.)
· rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 23 grudnia 2009 roku w sprawie średniego kursu złotego w stosunku do euro stanowiącego podstawę przeliczenia wartości zamówień publicznych (Dz. U. Nr 224 poz. 1796 z 2009 r.).
· rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 23 grudnia 2009 roku w sprawie kwot wartości zamówień oraz konkursów, od których jest uzależniony obowiązek przekazywania ogłoszeń Urzędowi Oficjalnych Publikacji Wspólnot Europejskich (Dz. U. Nr 224 poz. 1795 z 2009 r.).
3. Opis przedmiotu zamówienia
Zadanie nr 1 : przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług ubezpieczenia mienia i pojazdu  Wojewódzkiego Szpitala Dziecięcego 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.

Zadanie nr 3 : przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług ubezpieczenia pacjentów  Wojewódzkiego Szpitala Dziecięcego im. J. Brudzińskiego w Bydgoszczy (85-667) przy ul. Chodkiewicza 44 od zdarzeń medycznych z Zakładem Ubezpieczeń. Szczegółowy zakres ubezpieczenia stanowi załącznik nr 4/3 do SIWZ – Zadanie nr 3 : opis przedmiotu zamówienia.

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

3.1. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych. Jako ofertę częściową rozumie się złożenie oferty  na jedno lub więcej zadań określonych w p.3.  Jednocześnie Zamawiający nie dopuszcza warunkowania akceptacji oferty na jedno z zadań równoczesną akceptacją oferty na inne zadanie.
3.2 Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

3.3 Zamawiający przewiduje udzielenie zamówień uzupełniających.

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.

3.4 Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę w ofercie części zamówienia, której wykonanie powierzy podwykonawcom.

4. Termin wykonania zamówienia.

Wymagany okres ubezpieczenia: 12 miesięcy tj. 15.05.2012 r. – 14.05.2013 r. za wyjątkiem ubezpieczenia pojazdu, dla którego wymagany okres ubezpieczenia to 12 miesięcy tj. 01.07.2012 r. – 30.06.2013 r.
5. Warunki udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków

5.1 O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunki, dotyczące:

16) Art. 22 zmieniony przez art. 1 pkt 1 ustawy z dnia 5 listopada 2009 r. (Dz.U.09.206.1591) zmieniającej nin. ustawę z dniem 22 grudnia 2009 r.

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;

4) dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

5) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

5.1.1 Na potwierdzenie warunku dotyczącego posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania do oferty należy dołączyć:

1 Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne w związku z art. 22 ust. 1, w trybie art. 44 ustawy – załącznik nr 2,

Zamawiający dokona oceny spełniania przez Wykonawców powyższego warunku udziału w postępowaniu na podstawie załączonego oświadczenia, zgodnie z formułą „spełnia – nie spełnia”.

5.1.2 Na potwierdzenie warunku dotyczącego posiadania wiedzy i doświadczenia do oferty należy dołączyć:

1. Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne w związku z art. 22 ust. 1, w trybie art. 44 ustawy – załącznik nr 2.

Zamawiający dokona oceny spełniania przez Wykonawców powyższego warunku udziału w postępowaniu na podstawie załączonego oświadczenia, zgodnie z formułą „spełnia – nie spełnia”.

5.1.3 Na potwierdzenie warunku dotyczącego dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym do oferty należy dołączyć:

1. Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne w związku z art. 22 ust. 1, w trybie art. 44 ustawy – załącznik nr 2.

Zamawiający dokona oceny spełniania przez Wykonawców powyższego warunku udziału w postępowaniu na podstawie załączonego oświadczenia, zgodnie z formułą „spełnia – nie spełnia”.

5.1.4 Na potwierdzenie warunku dotyczącego dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia do oferty należy dołączyć:

1. Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne w związku z art. 22 ust. 1, w trybie art. 44 ustawy – załącznik nr 2.

Zamawiający dokona oceny spełniania przez Wykonawców powyższego warunku udziału w postępowaniu na podstawie załączonego oświadczenia, zgodnie z formułą „spełnia – nie spełnia”.

5.1.5 Na potwierdzenie warunku dotyczącego sytuacji ekonomicznej i finansowej do oferty należy dołączyć:

1. Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne w związku z art. 22 ust. 1, w trybie art. 44 ustawy – załącznik nr 2.

Zamawiający dokona oceny spełniania przez Wykonawców powyższego warunku udziału w postępowaniu na podstawie załączonego oświadczenia, zgodnie z formułą „spełnia – nie spełnia”.

5.2 Wykluczenie wykonawcy z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego.

1. Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się:17) Art. 24 ust. 1 zmieniony przez art. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 listopada 2009 r. (Dz.U.09.206.1591) zmieniającej nin. ustawę z dniem 22 grudnia 2009 r.
1. wykonawców, którzy wyrządzili szkodę, nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie, jeżeli szkoda ta została stwierdzona orzeczeniem sądu, które uprawomocniło się w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania;

1a. wykonawców, z którymi dany zamawiający rozwiązał albo wypowiedział umowę w sprawie zamówienia publicznego albo odstąpił od umowy w sprawie zamówienia publicznego, z powodu okoliczności, za które wykonawca ponosi odpowiedzialność, jeżeli rozwiązanie albo wypowiedzenie umowy albo odstąpienie od niej nastąpiło w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania, a wartość niezrealizowanego zamówienia wyniosła co najmniej 5 % wartości umowy;

2. wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego;

3. wykonawców, którzy zalegają z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu;

4. osoby fizyczne, które prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

5. spółki jawne, których wspólnika prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

6. spółki partnerskie, których partnera lub członka zarządu prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

7. spółki komandytowe oraz spółki komandytowo-akcyjne, których komplementariusza prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

8. osoby prawne, których urzędującego członka organu zarządzającego prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

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

2. Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się również wykonawców, którzy:18) Art. 24 ust. 2 zmieniony przez art. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 listopada 2009 r. (Dz.U.09.206.1591) zmieniającej nin. ustawę z dniem 22 grudnia 2009 r.
1. wykonywali bezpośrednio czynności związane z przygotowaniem prowadzonego postępowania lub posługiwali się w celu sporządzenia oferty osobami uczestniczącymi w dokonywaniu tych czynności, chyba że udział tych wykonawców w postępowaniu nie utrudni uczciwej konkurencji; przepisu nie stosuje się do wykonawców, którym udziela się zamówienia na podstawie art. 62 ust. 1 pkt 2 lub art. 67 ust. 1 pkt 1 i 2;

2. złożyli nieprawdziwe informacje mające wpływ lub mogące mieć wpływ na wynik prowadzonego postępowania;

3. nie wykazali spełniania warunków udziału w postępowaniu.

3. Zamawiający zawiadamia równocześnie wykonawców, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie faktyczne i prawne, z zastrzeżeniem art. 92 ust. 1 pkt 3.

4. Ofertę wykonawcy wykluczonego uznaje się za odrzuconą.

6. Wykaz oświadczeń i dokumentów, jakie mają dostarczyć Wykonawcy w celu: 

· potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, 

· wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego,
6.1 W celu wykazania spełniania przez wykonawcę warunków udziału w postępowaniu, do oferty należy dołączyć następujące dokumenty:

1. Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne w trybie art. 44 ustawy z związku z art. 22 ust. 1 – załącznik nr 2.

6.2 W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy, do oferty należy dołączyć następujące dokumenty:
1. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego – załącznik nr 3;

2. Aktualnego odpisu z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy;

6.2.1 Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w pkt. 6.2 pkt 2 składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające, że nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości,

6.2.2 Dokument, o którym mowa w pkt. 6.2.1 powinien być wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert. 

6.2.3 Jeżeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentu, o których mowa w pkt. 6.2, zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania. Przepis pkt. 6.2.2 stosuje się odpowiednio.

6.2.4 W przypadku wątpliwości, co do treści dokumentu złożonego przez wykonawcę mającego siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamawiający może zwrócić się do właściwych organów odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, z wnioskiem o udzielenie niezbędnych informacji dotyczących przedłożonego dokumentu.

6.3 Dokumenty są składane w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez wykonawcę. 

6.4 W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia kopie dokumentów dotyczących odpowiednio wykonawcy lub tych podmiotów są poświadczane za zgodność z oryginałem przez wykonawcę lub te podmioty.

6.5 Zamawiający może żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii dokumentu wyłącznie wtedy, gdy złożona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości co do jej prawdziwości.

6.6 Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski. Tłumaczenie nie jest wymagane, jeżeli zamawiający wyraził zgodę, o której mowa w art. 9 ust. 3 ustawy.

7. Informacje o sposobie porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń i dokumentów.

7.1 Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiający i wykonawcy przekazują drogą elektroniczną, z zastrzeżeniem, że zawsze dopuszczalna jest forma pisemna. 
7.2 Każda ze stron, na żądanie drugiej potwierdza fakt ich otrzymania.

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

7.4 Osoba do kontaktów ze strony Zamawiającego: 
Drgas Marcin – 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.

8.1 Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium.

9. Termin związania ofertą.

9.1 Wykonawca jest związany ofertą przez okres 30 dni.
9.2 Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

10. Opis sposobu przygotowywania oferty

10.1 Na ofertę składają się:

1) wypełniony i podpisany Formularz ofertowy z wykorzystaniem wzoru – załącznik nr 1;
10.2 Do oferty należy załączyć:

a) Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne w trybie art. 44, w związku z art. 22 ust.1 ustawy – załącznik nr 2

b) Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 i ust. 2 ustawy– załącznik nr 3
c) Inne dokumenty, zaświadczenia, oświadczenia itp. wymagane przez zamawiającego w niniejszej specyfikacji.

10.3 Oferta ma być sporządzona w języku polskim i pod rygorem nieważności w formie pisemnej; pismem maszynowym, komputerowym albo ręcznym w sposób czytelny.

10.4 Poprawki w ofercie powinny być naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby upoważnionej do podpisania oferty. 

10.5 Zaleca się aby wszystkie strony oferty były kolejno ponumerowane i zaparafowane przez osobę upoważnioną.

10.6 Zaleca się aby wszystkie strony oferty były spięte w sposób zapobiegający możliwości dekompletacji zawartości oferty, bindowane lub umieszczone w skoroszycie z możliwością wpięcia do segregatora.

10.7 Oferta oraz wszystkie wymagane załączniki winny być podpisane przez osobę/osoby uprawnione do reprezentowania zgodnie z przedstawionym aktem rejestracyjnym, wymogami ustawowymi oraz przepisami prawa lub przez upoważnionego przedstawiciela. 

10.8 Zamawiający wymaga, aby Wykonawca do oferty załączył dokument / dokumenty, 
z których wynika uprawnienie do podpisania oferty np. aktualny odpis z właściwego rejestru, aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, aktualny statut spółki, aktualny rejestr handlowy – w formie kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę. Jeżeli uprawnienie do reprezentacji osoby podpisującej  ofertę nie wynika z załączonego dokumentu, o którym mowa powyżej, do oferty należy załączyć pełnomocnictwo w oryginale lub w postaci kopii poświadczonej notarialnie.

10.9 Zaleca się wykorzystanie załączonych wzorów dokumentów – załączników. Wszystkie pola i pozycje tych wzorów winny być wypełnione, a w szczególności muszą zawierać wszystkie wymagane informacje i dane. Nie dopuszcza się składania alternatywnych co do treści dokumentów.

10.10 Informacje zawarte w ofercie, które stanowią tajemnice przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji co do których wykonawca zastrzegł, nie później niż w terminie otwarcia ofert, że nie mogą być udostępnione, powinny być oznaczone klauzulą: NIE UDOSTĘPNIAĆ – TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA i załączone jako odrębna część oferty.

10.11 Postanowienia dotyczące wnoszenia oferty wspólnej przez dwa lub więcej podmiotów gospodarczych (konsorcja/spółki cywilne):

1) Wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy, a pełnomocnictwo/upoważnienie do pełnienia takiej funkcji – wystawione zgodnie z wymogami ustawowymi, podpisane przez prawnie upoważnionych przedstawicieli każdego z partnerów – winno być dołączone do oferty;

2) Oferta winna być podpisana przez każdego partnera lub ustanowionego pełnomocnika;

3) Ustanowiony pełnomocnik winien być upoważniony do reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.

10.12 Ofertę należy złożyć w zaklejonej kopercie zaadresowanej na pełny adres zamawiającego i  opisanej: Przetarg. Nr sprawy: 8/2012/PN „Świadczenie usług w zakresie kompleksowego ubezpieczenia Wojewódzkiego Szpitala Dziecięcego im J. Brudzińskiego w Bydgoszczy. Nie otwierać przed terminem: 19.04.2012 r. do godz. 10.00.

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

10.13 Wykonawca może, przed upływem terminu do składania ofert, zmienić lub wycofać ofertę. Zarówno zmiana jak i wycofanie oferty wymagają zachowania formy pisemnej.

10.14 Zmiany dotyczące treści oferty powinny być przygotowane, opakowane oraz zaadresowane na adres zamawiającego w sposób opisany w punkcie 10.12 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.

10.15 Wykonawca nie może wycofać oferty lub wprowadzić zmian w jej treści po upływie terminu składania ofert.

11. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert.

11.1 Oferta musi być dostarczona Zamawiającemu do jego siedziby tj. do Sekretariatu Wojewódzkiego Szpitala Dziecięcego im. J. Brudzińskiego, 85-667 Bydgoszcz, ul. Chodkiewicza 44, budynek D I.p w nieprzekraczalnym terminie do dnia: 19.04.2012r. godz. 09.45
11.2 Otwarcie ofert nastąpi w dniu: 19.04.2012r. godz. 10.00 w siedzibie zamawiającego- sali seminaryjnej budynek D I.p 
11.3 Otwarcie ofert jest jawne.
11.4 Wykonawcy mogą uczestniczyć w posiedzeniu otwarcia ofert.

11.5 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.

11.6 W postępowaniu o udzielenie zamówienia o wartości mniejszej niż kwoty określone
w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8, zamawiający niezwłocznie zwraca ofertę, która została złożona po terminie. 
12. Opis sposobu obliczenia ceny.

12.1 Cena – powinna obejmować wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu, które mają wpływ na ostateczną zaoferowaną cenę przedmiotu zamówienia.

12.5 Cena oferty musi być podana w walucie w PLN cyfrowo
12.7 Cena może być tylko jedna – nie dopuszcza się wariantowości cen.

12.8 Cena nie ulega zmianie przez okres związania oferty oraz okres realizacji zamówienia.

12.9 Cenę należy przedstawić w Formularzu ofertowym.

13. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty wraz z podaniem znaczenia tych kryteriów oraz sposobu oceny ofert.

13.1 Kryterium wyboru oferty najkorzystniejszej będzie: 

1. Cena– 90 %
(cena = oferowana cena w PLN, wartość z Formularza cenowego)

Liczba punktów =  C min / C bad x 100 x 90 %   gdzie:

C min – cena oferty minimalnej 

C bad – cena oferty badanej 

100 – stała liczba (jednolita skala punktowa)

90 %– waga kryterium 

2. Oferowane warunki ubezpieczenia – 10%

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 10 %   gdzie:

P bad – liczba punktów przyznana dla oferty badanej godnie z punktacją w załączniku nr 6
P max– maksymalna liczba punktów z przyznanych w tym kryterium dla ofert badanych zgodnie z punktacją w załączniku nr 6
100 – stała liczba (jednolita skala punktowa)

10 %– waga kryterium 

1% = 1 punkt

13.2 Obliczenia według powyższego wzoru zostaną dokonane z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.
13.3 Realizacja przedmiotu zamówienia zostanie powierzona Wykonawcy, który zdobędzie największą liczbę pkt. w obu kryteriach łącznie.

14. Informacja o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy.

14.1 Z wykonawcą, który złoży najkorzystniejszą ofertę zostanie podpisana umowa, której wzór stanowi Wzór umowy – pkt. 16 niniejszej specyfikacji.

14.2 Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiający jednocześnie zawiadamia wykonawców, którzy złożyli oferty, o:

1. wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę (firmę), albo imię i nazwisko, siedzibę albo adres zamieszkania i adres wykonawcy, którego ofertę wybrano, uzasadnienie jej wyboru oraz nazwy (firmy), albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy wykonawców, którzy złożyli oferty, a także punktację przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację;

2. wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne i prawne;

3. wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie faktyczne i prawne – jeżeli postępowanie jest prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego, negocjacji bez ogłoszenia albo zapytania o cenę;

4. terminie, określonym zgodnie z art. 94 ust. 1 lub 2 ustawy, po którego upływie umowa w sprawie zamówienia publicznego może być zawarta.

Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiający zamieszcza informacje,
o których mowa w pkt. 1, na stronie internetowej oraz w miejscu publicznie dostępnym
w swojej siedzibie.

14.3 Zamawiający zawiera umowę w sprawie zamówienia publicznego zgodnie, z art. 94 ustawy.
14.4 Zamawiający zaprosi Wykonawcę do podpisania umowy lub prześle umowę za pośrednictwem poczty. 

15. Zamawiający nie żąda zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

16. Wzór umowy

Wzór umowy stanowi załącznik nr 5 do SIWZ

17. Środki ochrony prawnej.

17.1 Wykonawcom a także innym podmiotom jeżeli mają lub miały interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz ponieśli lub mogą ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy Pzp. przysługują środki ochrony prawnej, określone w dziale VI ustawy Prawo zamówień publicznych.

17.2 Wykonawca ma prawo wnieść odwołanie do Prezesa Krajowej Izby Odwoławczej na następujące czynności zamawiającego:

a) opisu sposobu dokonywania oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu;

b) wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia;

c) odrzucenia oferty odwołującego.

17.3 Odwołanie należy kierować na adres: ul. Postępu 17 a, 02-676 Warszawa.

17.4 Odwołanie wnosi się w terminie 5 dni od dnia przesłania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia, a jeżeli dotyczy treści ogłoszenia lub postanowień SIWZ w terminie 5 dni od dnia zamieszczenia ogłoszenia w Biuletynie Zamówień Publicznych lub SIWZ na stronie internetowej.

17.5. Odwołanie wnosi się w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu.

18. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie mają przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 roku.

19. Załączniki do specyfikacji istotnych warunków zamówienia:

1) Formularz ofertowy.

2) Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu

3) Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania

4) Opis przedmiotu zamówienia 
5) Wzór umowy

6) Kryteria oceny ofert

7) Kwestionariusz oceny ryzyka do ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej

8) Zestawienie oddziałów szpitalnych i liczba łóżek rzeczywistych
9) Stan zatrudnienia

10) Wykaz budynków i budowli do ubezpieczenia

11) Zestawienie pozostałych środków trwałych do ubezpieczenia z podziałem na grupy
12) Zestawienie sprzętu elektronicznego do ubezpieczenia,

13) Zestawienie szkodliwości z okresu ostatnich 5 lat

14) Wykaz pojazdów do ubezpieczenia
Załącznik nr 1/1
......................................................

             Pieczęć Wykonawcy

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

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

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

            .
ADRES INTERNETOWY ………………………………….

NAZWA I SIEDZIBA ZAMAWIAJĄCEGO:

WOJEWÓDZKI SZPITAL DZIECIĘCY IM. J. BRUDZIŃSKIEGO
UL. CHODKIEWICZA 44, 85-667 BYDGOSZCZ
przetarg nieograniczony o wartości szacunkowej zamówienia mniejszej od kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8, na:

na ubezpieczenie mienia i pojazdu Wojewódzkiego Szpitala Dziecięcego w Bydgoszczy
Nr sprawy: 8/2012/PN
Oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, za cenę:

I. Oferowana cena w PLN : 

cyfrowo: ………………………..………

                                                          (podać)

    słownie: ………………………………

 


     (podać)

Na powyższą składkę składają się: 

1) Składka łączna za ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk (w tym za ubezpieczenie maszyn elektrycznych od szkód elektrycznych):

cyfrowo: ………………………..………

                          
(podać)

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

                          
(podać)

2) Składka łączna za ubezpieczenie sprzętu elektronicznego:

cyfrowo: ………………………..………

                          
(podać)

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

                          
(podać)

3) Składka łączna za ubezpieczenie komunikacyjne OC, NNW pojazdu:

cyfrowo: ………………………..………

                          
(podać)

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

                          
(podać)

II. Oferowane klauzule fakultatywne rozszerzające zakres ubezpieczenia: ……….
1) W ubezpieczeniu mienia od wszystkich ryzyk: ………………………………………

2) W ubezpieczeniu sprzętu elektronicznego: …………………………………………..
III. Wymagane warunki płatności:


Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk i ubezpieczenie sprzętu elektronicznego :

· 1 rata płatna do dnia 10.06.2012 r.,

· 2 rata płatna do dnia 10.09.2012 r.,

· 3 rata płatna do dnia 10.12.2012 r.,

· 4 rata płatna do dnia 10.03.2013 r.
Ubezpieczenie komunikacyjne OC, NW :

· Jednorazowo do dnia 15.07.2012 r.

IV. Termin wykonania zamówienia.
Wymagany okres ubezpieczenia: 
Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk i ubezpieczenie sprzętu elektronicznego : 12 miesięcy tj. 15.05.2012 r. – 14.05.2013 r. 
Ubezpieczenie komunikacyjne OC, NW : 12 miesięcy tj. 01.07.2012 r. – 30.06.2013 r.




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

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

VIII. Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnosimy żadnych uwag ani zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty.
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.

IX. Załączniki do oferty:

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

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

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

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

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

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

Załącznik nr 1/2
......................................................

             Pieczęć Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY (wzór druku oferta na Zadanie nr 2)

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

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

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

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

TEL./ FAX ……………………………………………..

E-MAIL……………………………………………………

            .

ADRES INTERNETOWY ………………………………….

NAZWA I SIEDZIBA ZAMAWIAJĄCEGO:

WOJEWÓDZKI SZPITAL DZIECIĘCY IM. J. BRUDZIŃSKIEGO

UL. CHODKIEWICZA 44, 85-667 BYDGOSZCZ

przetarg nieograniczony o wartości szacunkowej zamówienia mniejszej od kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8, na:

na ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej Wojewódzkiego Szpitala Dziecięcego w Bydgoszczy

nr sprawy: 8/2012/PN
Oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, za cenę:

I. Oferowana cena w PLN : 

cyfrowo: ………………………..………

                                                          (podać)

    słownie: ………………………………

 


     (podać)

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 za szkody związane z posiadaniem mienia i prowadzoną działalnością (OC delikt + OC kontrakt + OC za produkt) z wyłączeniem szkód objętych obowiązkowym ubezpieczeniem odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą:
cyfrowo: ………………………..………

                          
(podać)

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

                          
(podać)

II. Oferowane klauzule fakultatywne rozszerzające zakres ubezpieczenia:

1) W ubezpieczeniu odpowiedzialności cywilnej za szkody związane z posiadaniem mienia i prowadzoną działalnością (OC delikt + OC kontrakt + OC za produkt) z wyłączeniem szkód objętych obowiązkowym ubezpieczeniem odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą : ………………………

III. Wymagane warunki płatności:

· 1 rata płatna do dnia 10.06.2012 r.,

· 2 rata płatna do dnia 10.09.2012 r.,

· 3 rata płatna do dnia 10.12.2012 r.,

· 4 rata płatna do dnia 10.03.2013 r.

IV. Termin wykonania zamówienia.

Wymagany okres ubezpieczenia: 12 miesięcy tj. 15.05.2012 r. – 14.05.2013 r. 

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 żadnych uwag ani zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty.
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.

VIII. Załączniki do oferty:

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

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

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

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

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

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

Załącznik nr 1/3
......................................................

             Pieczęć Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY (wzór druku oferta na Zadanie nr 3)

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

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

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

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

TEL./ FAX ……………………………………………..

E-MAIL……………………………………………………

            .

ADRES INTERNETOWY ………………………………….

NAZWA I SIEDZIBA ZAMAWIAJĄCEGO:

WOJEWÓDZKI SZPITAL DZIECIĘCY IM. J. BRUDZIŃSKIEGO

UL. CHODKIEWICZA 44, 85-667 BYDGOSZCZ

przetarg nieograniczony o wartości szacunkowej zamówienia mniejszej od kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8, na:

na ubezpieczenie pacjentów Wojewódzkiego Szpitala Dziecięcego w Bydgoszczy od zdarzeń medycznych

nr sprawy: 8/2012/PN
Oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, za cenę:

I. Oferowana cena w PLN : 

cyfrowo: ………………………..………

                                                          (podać)

słownie: ………………………………

 


     (podać)

II. Oferowane klauzule fakultatywne rozszerzające zakres ubezpieczenia:

1) W ubezpieczeniu pacjentów od zdarzeń medycznych : ………………………

III. Wymagane warunki płatności:

· 1 rata płatna do dnia 10.06.2012 r.,

· 2 rata płatna do dnia 10.09.2012 r.,

· 3 rata płatna do dnia 10.12.2012 r.,

· 4 rata płatna do dnia 10.03.2013 r.

IV. Termin wykonania zamówienia.

Wymagany okres ubezpieczenia: 12 miesięcy tj. 15.05.2012 r. – 14.05.2013 r. 

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 żadnych uwag ani zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty.

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.

VIII. Załączniki do oferty:
...................................................................................... str. ............

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

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

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

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

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

Załącznik nr 2

Nr sprawy: 8/2012/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. (Dz. U. z 2010 Nr 113 poz. 759 z późn. zm.):

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

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

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

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

Oświadczamy, że w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego spełniam 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: 8/2012/PN
.......................................................

           pieczątka Wykonawcy

                                             OŚWIADCZENIE

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

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

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

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

Oświadczamy, że nie zachodzą podstawy do wykluczenia nas z niniejszego postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 i ust. 2 ustawy – Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2010 Nr 113 poz. 759 z późn. zm.), w myśl których wyklucza się:

1. wykonawców, którzy wyrządzili szkodę, nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie, jeżeli szkoda ta została stwierdzona orzeczeniem sądu, które uprawomocniło się w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania;

1a. wykonawców, z którymi dany zamawiający rozwiązał albo wypowiedział umowę w  sprawie zamówienia publicznego albo odstąpił od umowy w sprawie zamówienia publicznego, z powodu okoliczności, za które wykonawca ponosi odpowiedzialność, jeżeli rozwiązanie albo wypowiedzenie umowy albo odstąpienie od niej nastąpiło w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania, a wartość niezrealizowanego zamówienia wyniosła co najmniej 5 % wartości umowy;

2. wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego;

3. wykonawców, którzy zalegają z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu;

4. osoby fizyczne, które prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

5. spółki jawne, których wspólnika prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

6. spółki partnerskie, których partnera lub członka zarządu prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

7. spółki komandytowe oraz spółki komandytowo-akcyjne, których komplementariusza prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

8. osoby prawne, których urzędującego członka organu zarządzającego prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

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

10. Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się również wykonawców, którzy:18) Art. 24 ust. 2 zmieniony przez art. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 listopada 2009 r. (Dz.U.09.206.1591) zmieniającej nin. ustawę z dniem 22 grudnia 2009 r.
2) wykonywali bezpośrednio czynności związane z przygotowaniem prowadzonego postępowania lub posługiwali się w celu sporządzenia oferty osobami uczestniczącymi w dokonywaniu tych czynności, chyba że udział tych wykonawców w postępowaniu nie utrudni uczciwej konkurencji; przepisu nie stosuje się do wykonawców, którym udziela się zamówienia na podstawie art. 62 ust. 1 pkt 2 lub art. 67 ust. 1 pkt 1 i 2;

3) nie wnieśli wadium do upływu terminu składania ofert, na przedłużony okres związania ofertą lub w terminie, o którym mowa w art. 46 ust. 3, albo nie zgodzili się na przedłużenie okresu związania ofertą;

4) złożyli nieprawdziwe informacje mające wpływ lub mogące mieć wpływ na wynik prowadzonego postępowania;

5) nie wykazali spełniania warunków udziału w postępowaniu.

17 17) Art. 24 ust. 1 zmieniony przez art. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 listopada 2009 r. (Dz.U.09.206.1591) zmieniającej nin. ustawę z dniem 22 grudnia 2009 r.

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

Nr sprawy: 8/2012/PN
Załącznik nr 4/1
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – Zadanie nr 1
1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług ubezpieczenia mienia i pojazdu 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: 
· dla ubezpieczenia mienia : 15.05.2012 r. – 14.05.2013 r. 

· dla ubezpieczenia OC, NW pojazdu : 01.07.2012 r. – 30.06.2013 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. Gajowa 24A, Bydgoszcz – Wojewódzki Ośrodek Rehabilitacji dla Dzieci, 

· Ul. Powstańców Warszawy 5, Bydgoszcz – Oddział Neurologii Dziecięcej i Ośrodek Rehabilitacji Dziennej, Blok Operacyjny w 10 Wojskowym Szpitalu Klinicznym w Bydgoszczy,

6. Rodzaje wymaganych ubezpieczeń:

	6a. 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).

	Maksymalne dopuszczalne ograniczenia odpowiedzialności:


Franszyza redukcyjna: 0 zł,
Franszyza integralna: 500 zł.

	Wymagane przez Zamawiającego obligatoryjne klauzule dodatkowe:


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.

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 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 08.03.2012 r., a które to będzie w posiadaniu przez Ubezpieczającego przed rozpoczęciem ochrony ubezpieczeniowej w ramach niniejszej umowy ubezpieczenia.

Składka za mienie ubezpieczone na mocy w/w klauzuli wyliczona zostanie jako 50% taryfy rocznej dla danej kategorii mienia (budynki i budowle, maszyny, urządzenia i wyposażenie) i będzie płatna w terminie 30 dni po zakończeniu okresu 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.

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.

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.

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 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 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 50.000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

Klauzula wprowadzająca system wypłaty odszkodowania do wartości odtworzeniowej

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

· odszkodowanie dla przedmiotów nietrwałych-wyposażenia ubezpieczonych w systemie I ryzyka będzie wypłacone wg wartości odtworzeniowej (również w zakresie ryzyk kradzieży z włamaniem i rabunku),

· odszkodowanie dla maszyn, urządzeń i wyposażenia (grupy od III do VIII KŚT) w zakresie ryzyk kradzieży z włamaniem, rabunku i wandalizmu będzie wypłacone wg wartości odtworzeniowej.

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.

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.

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.

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. Zakres terytorialny Polska.

Limit odpowiedzialności 50.000 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 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.

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 odkupienia urządzeń

Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że w przypadku szkody obejmującej maszynę, urządzenie lub wyposażenie, którego nie można odkupić ze względu na zakończenie jego produkcji, odszkodowanie ustalane będzie do wysokości ceny maszyny, urządzenia, wyposażenia o najbardziej zbliżonych parametrach technicznych i wydajności. W żadnym wypadku odszkodowanie nie przekroczy sumy ubezpieczenia przyjętej w umowie ubezpieczenia dla danego środka trwałego. Odszkodowanie takie nie będzie traktowane jako modernizacja.

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 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.

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. 

	Klauzule fakultatywne :


Klauzula zabezpieczeń dla wartości pieniężnych w lokalu i w transporcie

Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU ustala się, że w odniesieniu do ubezpieczenia wartości pieniężnych od kradzieży z włamaniem i rabunku w lokalu oraz rabunku w transporcie nie mają zastosowania przepisy OWU oraz rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji w sprawie szczegółowych zasad i wymagań, jakim powinna odpowiadać ochrona wartości pieniężnych przechowywanych i transportowanych przez przedsiębiorców i inne jednostki organizacyjne.

Klauzula szkód spowodowanych przerwą w dostawie mediów

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że zakład ubezpieczeń obejmuje ochrona ubezpieczeniową szkody w mieniu spowodowane przerwą w dostawie mediów (prądu, gazu, wody, lub innego medium).

Urzędowe ograniczenia odtworzenia

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że jeżeli przez urzędowe ograniczenia odtworzenia zostanie zakazane odtworzenie budynku uszkodzonego lub całkowicie zniszczonego, objętego pokryciem na podstawie zawartej umowy Ubezpieczyciel jako odszkodowanie wypłaci taką kwotę, jaka była by należna przy odtworzeniu  w danym przypadku.

	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 10 do SIWZ
	2.282.895,27
	Księgowa brutto
	Sumy stałe

	2.
	Maszyny, urządzenia i wyposażenie własne i będące własnością innych podmiotów zgodnie z załączonym wykazem stanowiącym załącznik nr 11 do SIWZ
	343.850,58
	Księgowa brutto 
	Sumy stałe

	3.
	Środki obrotowe
	250.000,00
	Cena nabycia, koszt wytworzenia 
	Sumy stałe

	4.
	Przedmioty nietrwałe – wyposażenie
	50.000,00
	Odtworzeniowa 
	Pierwsze ryzyko

	5.
	Wartości pieniężne
	10.000,00
	Nominalna 
	Pierwsze ryzyko


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

	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 od kradzieży z włamaniem i rabunku
	50.000,00 zł

	2.
	Środki obrotowe od kradzieży z włamaniem i rabunku
	20.000,00 zł

	3.
	Wartości pieniężne od kradzieży z włamaniem i rabunku z lokalu oraz rabunku w  transporcie na terenie RP
	10.000,00 zł


	Wymagane rozszerzenie o ubezpieczenie maszyn elektrycznych od szkód elektrycznych (w formie rozszerzenia do ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk lub odrębnego ubezpieczenia):


	Lp.
	Przedmiot

Ubezpieczenia
	Moc znamionowa

	
	
	

	1.
	Moc znamionowa generatora awaryjnego
	131,6 KW


Wymagany limit odpowiedzialności : 250.000 zł na jedno i na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

	Wymagany system płatności składki :


Składka płatna w 4 ratach wg n/w terminów:

· 1 rata płatna do dnia 10.06.2012 r.,

· 2 rata płatna do dnia 10.09.2012 r.,

· 3 rata płatna do dnia 10.12.2012 r.,

· 4 rata płatna do dnia 10.03.2013 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.

	6b. 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 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 : 10% 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 12 do SIWZ
	251.297,36 zł
	Sumy stałe
	Księgowa brutto

	2.
	Elektroniczny sprzęt przenośny zgodnie z załącznikiem nr 12 do SIWZ
	38.094,06 zł
	Sumy stałe
	Księgowa brutto

	3.
	Elektroniczny sprzęt medyczny zgodnie z załącznikiem nr 12 do SIWZ
	2.076.443,54 zł
	Sumy stałe
	Księgowa brutto

	4.
	Elektroniczny sprzęt medyczny będący własnością innych podmiotów* zgodnie z załącznikiem nr 12 do SIWZ
	4.349.927,43 zł
	Sumy stałe
	Księgowa brutto

	5.
	Koszty odtworzenia danych i oprogramowania
	20.000,00 zł
	Pierwsze ryzyko
	


*podmioty ubezpieczone :

· w odniesieniu do sprzętu o wartości 3.995.163,83 zł spółka Kujawsko-Pomorskie Inwestycje Medyczne Sp. z o.o., ul. M. Skłodowskiej Curie 73, 87-100 Toruń,

· w odniesieniu do sprzętu o wartości 48.837,58 zł Szpital Uniwersytecki Nr 1 im. Dr. A. Jurasza, ul. M. Skłodowskiej Curie 9, Bydgoszcz,
·  w odniesieniu do sprzętu o wartości 19.000 zł spółka Siemens Healthcare Diagnostics Sp. z o.o., ul. Żupnicza 11, Warszawa,

· w odniesieniu do sprzętu o wartości 19.520 zł spółka BioMerieux Sp. z o.o., ul. Żeromskiego 17, Warszawa
· w odniesieniu do sprzętu o wartości 84.000 zł spółka Roche Diagnostics Polska Sp. z o.o., ul. Wybrzeże Gdyńskie 63, Warszawa,
· w odniesieniu do sprzętu o wartości 42.800 zł spółka BIO-KSEL Sp. z o.o., ul. Kaliowa 3, Grudziądz,
· w odniesieniu do sprzętu o wartości 85.000 zł spółka SYSMEX Polska Sp. z o.o., Al. Jerozolimskie 176, Warszawa,
· w odniesieniu do sprzętu o wartości 55.602,02 zł spółka Euroimmun Polska Sp. z o.o., ul. Grota Roweckiego 34a, Wrocław.
	Wymagane przez Zamawiającego obligatoryjne klauzule dodatkowe:


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 08.03.2012 r., a który to będzie w posiadaniu przez Ubezpieczającego przed rozpoczęciem ochrony ubezpieczeniowej w ramach niniejszej umowy ubezpieczenia.

Składka za sprzęt ubezpieczony na mocy w/w klauzuli wyliczona zostanie jako 50% taryfy rocznej dla danej kategorii sprzętu i będzie płatna w terminie 30 dni po zakończeniu okresu 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.
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 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 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 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.

	Klauzule fakultatywne :


Klauzula ochrony ubezpieczeniowej dla sprzętu elektronicznego podczas montażu demontażu, przenoszenia i przewożenia.

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że sprzęt elektroniczny objęty jest ochroną ubezpieczeniową podczas montażu demontażu, przenoszenia i przewożenia.
Limit odpowiedzialności 100.000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

	Wymagany system płatności składki :


Składka płatna w 4 ratach wg n/w terminów:

· 1 rata płatna do dnia 10.06.2012 r.,

· 2 rata płatna do dnia 10.09.2012 r.,

· 3 rata płatna do dnia 10.12.2012 r.,

· 4 rata płatna do dnia 10.03.2013 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.

	6c. Ubezpieczenie OC, NW pojazdu


1. 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,

· Dane pojazdu do ubezpieczenia :

· Marka, model : Volkswagen Transporter T4 Furgon,
· Rok produkcji : 1999 r.,

· Pojemność silnika : 1.896 cm,

· Numer rejestracyjny : CB 7924E,

· Numer VIN : WV1ZZZ70ZYX056074,

· Rodzaj pojazdu : ciężarowy,

· Ładowność/liczba miejsc : 725/2,
· Data pierwszej rejestracji : 02.12.1999 r.,

2. Ubezpieczenie NNW kierowcy i pasażerów :

· Suma ubezpieczenia : 10.000 zł na osobę,

· 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,

· Zakres terytorialny : terytorium Polski,

	Wymagany system płatności składki :


Składka za ubezpieczenia komunikacyjne płatna jednorazowo w terminie do dnia 15.07.2012 r. 

	Pozostałe wymagania :


Pozostałe warunki ubezpieczenia w zakresie ubezpieczeń NW zgodnie z aktualnie obowiązującymi Ogólnymi Warunkami Ubezpieczenia. 

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: 8/2012/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: 15.05.2012 r. – 14.05.2013 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 2012 roku
	Ok. 8800

	5
	Planowana liczba porad w 2012 roku
	Ok. 73000

	6
	Planowany przychód Szpitala w 2012 roku w działalności medycznej świadczonej na podstawie umowy z NFZ
	33.653.778,4 zł

	7
	Planowany przychód Szpitala w 2012 roku z działalności medycznej świadczonej poza kontraktem z NFZ
	Ok. 1.220.000 zł

	8
	Planowany przychód Szpitala w 2012 roku z działalności pozamedycznej
	Ok. 230.000 zł

	9
	Liczba pracowników
	Zgodnie z załącznikiem nr 9

	10
	Oddziały szpitalne i stan łóżek
	Zgodnie z załącznikiem nr 8

	11
	Wysokość kontraktu z NFZ z roku 2011
	32.291.484,90 zł

	12
	Wysokość kontraktu z NFZ na rok 2012
	33.653.778,40 zł


4. Rodzaje wymaganych ubezpieczeń:
	4a. 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:


Składka płatna w 4 ratach wg n/w terminów:

· 1 rata płatna do dnia 10.06.2012 r.,

· 2 rata płatna do dnia 10.09.2012 r.,

· 3 rata płatna do dnia 10.12.2012 r.,

· 4 rata płatna do dnia 10.03.2013 r.,

	4b. Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej za szkody związane z posiadaniem mienia i prowadzoną działalnością (OC delikt + OC kontrakt + OC za produkt) z wyłączeniem szkód objętych obowiązkowym ubezpieczeniem odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą


	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 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, 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,

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.

	
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 osób, za które ponosi odpowiedzialność, przy czym przez wymienione tu osoby rozumie się wyłącznie Reprezentantów Ubezpieczającego. Za reprezentantów ubezpieczającego uważa się Dyrektora Szpitala.

Klauzula automatycznego odtworzenia wysokości  sumy gwarancyjnej po szkodzie 

Ustala się, z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia, że suma gwarancyjna w zakresie pokrytym niniejszą polisą, będzie automatycznie odtworzona w przypadku szkody. Ubezpieczający, na wniosek Ubezpieczyciela, po wypłacie odszkodowania, zobowiązany jest do opłacenia w uzgodnionym terminie dodatkowej składki wyliczonej pro rata temporis, według przyjętej pierwotnie stawki ubezpieczeniowej od sumy, o którą uległ obniżeniu limit odpowiedzialności.

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 niniejszej w okresie ubezpieczenia będą mieć zastosowanie warunki oraz taryfy składek obowiązujące polisie głównej w stosunku do której wykonywane jest doubezpieczenie.

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 50.000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia (z wyłączeniem kradzieży pojazdów oraz zaginięcia, franszyza redukcyjna 1.000 zł),
Klauzula nietrzeźwości

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że rozszerza się zakres ubezpieczenia o szkody spowodowane przez osoby znajdujące się w stanie nietrzeźwości lub pod wpływem środka odurzającego do wysokości ogólnej sumy gwarancyjnej na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia,
	
Wymagany system płatności składki:


Składka płatna w 4 ratach wg n/w terminów:

· 1 rata płatna do dnia 10.06.2012 r.,

· 2 rata płatna do dnia 10.09.2012 r.,

· 3 rata płatna do dnia 10.12.2012 r.,

· 4 rata płatna do dnia 10.03.2013 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: 8/2012/PN
Załącznik nr 4/3
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – Zadanie nr 3

1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług ubezpieczenia pacjentów Wojewódzkiego Szpitala Dziecięcego im. J. Brudzińskiego w Bydgoszczy od zdarzeń medycznych z Zakładem Ubezpieczeń.
2. Wymagany okres ubezpieczenia: 15.05.2012 r. – 14.05.2013 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 2012 roku
	Ok. 8800

	5
	Planowana liczba porad w 2012 roku
	Ok. 73000

	6
	Planowany przychód Szpitala w 2012 roku w działalności medycznej świadczonej na podstawie umowy z NFZ
	33.653.778,4 zł

	7
	Planowany przychód Szpitala w 2012 roku z działalności medycznej świadczonej poza kontraktem z NFZ
	Ok. 1.220.000 zł

	8
	Planowany przychód Szpitala w 2012 roku z działalności pozamedycznej
	Ok. 230.000 zł

	9
	Liczba pracowników
	Zgodnie z załącznikiem nr 9

	10
	Oddziały szpitalne i stan łóżek
	Zgodnie z załącznikiem nr 8

	11
	Wysokość kontraktu z NFZ z roku 2011
	32.291.484,90 zł

	12
	Wysokość kontraktu z NFZ na rok 2012
	33.653.778,40 zł


	Podstawa prawna ubezpieczenia:


1. Ustawa  z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz.U. z 2003 r. Nr 124, poz. 1152 z późn. zm.),

2. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654),

3. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. nr 52, poz. 417, z późn. zm.),

4. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczegółowego zakresu oraz  warunków ustalania  wysokości świadczenia w przypadku zdarzenia medycznego, o którym mowa w art. 67k ust. 11 ustawy o prawach pacjenta.

	Przedmiot i zakres ubezpieczenia:


Odpowiedzialność Szpitala z tytułu zdarzeń medycznych określonych w Ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o  prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. nr 52, poz. 417 z późn. zmianami) w Rozdziale 13a pn. „Zasady i tryb ustalania odszkodowania i zadośćuczynienia w przypadku zdarzeń medycznych”, która obejmuje zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy.  

Przedmiotem ubezpieczenia ma być szkoda majątkowa lub niemajątkowa będąca następstwem zdarzenia medycznego, o którym mowa w art. 67 a ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2009 r. nr 52, poz. 417, z późn. zm.).

Zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje w szczególności zakażenie pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotwórczym, uszkodzenie ciała lub rozstrój zdrowia pacjenta albo śmierć pacjenta będące następstwem niezgodnych z aktualną wiedzą medyczną: 

· diagnozy, jeżeli spowodowała ona niewłaściwe leczenie albo opóźniła właściwe leczenie, przyczyniając się do rozwoju choroby,

· leczenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego, 

· zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego. 

	Ubezpieczający:


Wojewódzki Szpital Dziecięcy im. J. Brudzińskiego w Bydgoszczy
	Ubezpieczeni:


Pacjenci hospitalizowani w okresie ubezpieczenia w Wojewódzkim Szpitalu Dziecięcym im. J. Brudzińskiego w Bydgoszczy.

	Zakres terytorialny ochrony ubezpieczeniowej:


Terytorium RP.

	Suma ubezpieczenia:


Maksymalna wysokość świadczenia (odszkodowanie i zadośćuczynienie) w odniesieniu do wszystkich zdarzeń medycznych objętych ochroną ubezpieczeniową wynosić winna 1.200.000 zł, z tym że w przypadku: 

· zakażenia, uszkodzenia ciała lub rozstroju zdrowia pacjenta — wynosić winna 100.000 zł, 

· śmierci pacjenta — wynosić winna 300.000 zł  

— w odniesieniu do jednego pacjenta.

z zastrzeżeniem wysokości świadczeń w odniesieniu do jednego  pacjenta w przypadku  poszczególnych zdarzeń medycznych określonych w rozporządzeniu Ministra Zdrowia  w sprawie szczegółowego zakresu oraz  warunków ustalania  wysokości świadczenia w przypadku zdarzenia medycznego,  o którym mowa w art. 67k ust. 11 ustawy o prawach pacjenta.
	
Klauzule fakultatywne:


Klauzula udziału w zysku zakładu ubezpieczeń

Zakład Ubezpieczeń pobierze bezzwrotną składkę zaliczkową z tytułu zawartej umowy ubezpieczenia w wysokości 70% składki wynikającej ze stawek/składek określonych w ofercie.

W przypadku, gdy po wygaśnięciu zawartych umów ubezpieczenia szkodowość z ich tytułu przekroczy 50% Ubezpieczający obowiązany będzie do zapłaty pozostałej składki wynikającej ze stawek określonych w ofercie w terminie 14 dni od daty dostarczenia faktury/rachunku.
Szkodowość j/w rozumiana będzie jako wyrażony w procentach iloraz sumy wypłaconych odszkodowań i zapisanych rezerw z zawartych umów ubezpieczenia łącznie do łącznej składki zapłaconej z tytułu zawartych umów ubezpieczenia.

	  
Wymagany system płatności składki:


Składka płatna w 4 ratach wg n/w terminów:

· 1 rata płatna do dnia 10.06.2012 r.,

· 2 rata płatna do dnia 10.09.2012 r.,

· 3 rata płatna do dnia 10.12.2012 r.

· 4 rata płatna do dnia 10.03.2013 r.
	Pozostałe wymagania:


Pozostałe warunki ubezpieczenia zgodnie z Ustawą z dnia 6 listopada 2008 r. o  prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. nr 52, poz. 417 z późn. zmianami) oraz wydanym na podstawie art. 67k ust. 11 w/w ustawy rozporządzeniem Ministra Zdrowia. 

Zawarcie w ofercie dodatkowych poza wynikającymi z w/w aktów prawnych postanowień niekorzystnych dla Ubezpieczającego w szczególności ograniczających odpowiedzialność Ubezpieczyciela skutkuje nieważnością oferty.

Nr sprawy: 8/2012/PN








        Załącznik nr 5/1
Wzór umowy (wzór umowy na Zadanie nr 1)
Umowa nr ………
Zawarta w dniu............................... roku w Bydgoszczy pomiędzy:

Wojewódzkim Szpitalem Dziecięcym im. J. Brudzińskiego
z siedzibą w Bydgoszczy (85-667) przy ul. Chodkiewicza 44
NIP 554 22 35 340
reprezentowanym przez:

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

Zwanym w treści umowy „Zamawiającym”

a:

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

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

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

reprezentowanym przez:

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

Zwanym w treści umowy „Wykonawcą”

Strony umowy zgodnie oświadczają, że w wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej mniejszej od kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8, znak sprawy Nr sprawy: 8/2012/PN przeprowadzonego na podstawie art. 10 ust.1 oraz art. 39-46 ustawy Prawo Zamówień Publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. Nr 113/2010 poz. 759 z późn. zm.) wybrana została oferta w/w Wykonawcy.
§ 1

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

2. Przedmiot umowy obejmuje:

a. ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk,

b. ubezpieczenie sprzętu elektronicznego,

c. ubezpieczenie komunikacyjne OC, NW

3. Mienie i odpowiedzialność cywilna oraz NNW ubezpieczone są na warunkach określonych w polisach wymienionych w § 3 niniejszej umowy:
4. Załącznikami do niniejszej umowy są:

1) Formularz ofertowy wykonawcy ( zgodnie z zał. nr 1/1do SIWZ)
2) Opis przedmiotu zamówienia ( zał. nr 4/1 do SIWZ)*
§ 2

TERMIN REALIZACJI UMOWY

1. Okres ubezpieczenia: 
· dla ubezpieczenia mienia : od 15.05.2012 r. do 14.05.2013 r.,
· dla ubezpieczenia pojazdu : od 01.07.2012 r. do 30.06.2013 r.

§ 3

FORMALNOŚCI ZWIĄZANE Z REALIZACJĄ UMOWY

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

§ 4

WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA

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

§ 5

WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Warunki płatności składki za umowy ubezpieczenia mienia zawarte na okres ubezpieczenia od 15.05.2012 r. do 14.05.2013 r. w czterech równych ratach:

· 1 rata płatna do dnia 10.06.2012 r.,

· 2 rata płatna do dnia 10.09.2012 r.,

· 3 rata płatna do dnia 10.12.2012 r.,

· 4 rata płatna do dnia 10.03.2013 r.,

2. Warunki płatności składki za umowę ubezpieczenia OC, NW pojazdu zawarte na okres ubezpieczenia od 01.07.2012 r. do 30.06.2013 r.:

· jednorazowo do dnia 15.07.2012 r.

§ 6

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 ustalone uchwałą Nr ………………………………..

b. Owu sprzętu elektronicznego ustalone Uchwałą Nr …………………………..………..

c. Owu NNW ustalone Uchwałą Nr ………………………………………………………

oraz przepisy ustawy-Prawo zamówień publicznych, Kodeks Cywilny oraz Ustawy o Działalności Ubezpieczeniowej. 

 § 7
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, 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),

3. W przypadku sprzedaży lub likwidacji 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.

§ 8
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:


………………………………………………………………………………………


tel. ………..

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


………………………………………………………………………………………

tel.  …………

§ 9
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 Ubezpieczyciela i dwa dla Ubezpieczającego.

*nr zał. zostanie dostosowany do potrzeb umowy
.........................................                                                             ...............................................

       Ubezpieczyciel                                                                                 Ubezpieczający
Nr sprawy: 8/2012/PN








        Załącznik nr 5/2

Wzór umowy (wzór umowy na Zadanie nr 2)
Umowa nr ………

Zawarta w dniu............................... roku w Bydgoszczy pomiędzy:

Wojewódzkim Szpitalem Dziecięcym im. J. Brudzińskiego

z siedzibą w Bydgoszczy (85-667) przy ul. Chodkiewicza 44

NIP 554 22 35 340

reprezentowanym przez:

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

Zwanym w treści umowy „Zamawiającym”

a:

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

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

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

reprezentowanym przez:

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

Zwanym w treści umowy „Wykonawcą”

Strony umowy zgodnie oświadczają, że w wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej mniejszej od kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8, znak sprawy Nr sprawy: 8/2012/PN
przeprowadzonego na podstawie art. 10 ust.1 oraz art. 39-46 ustawy Prawo Zamówień Publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. Nr 113/2010 poz. 759 z późn. zm.) wybrana została oferta w/w Wykonawcy.

§ 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 za szkody związane z posiadaniem mienia i prowadzoną działalnością (OC delikt + OC kontrakt + OC za produkt) z wyłączeniem szkód objętych obowiązkowym ubezpieczeniem odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą,
3. Odpowiedzialność cywilna ubezpieczona jest na warunkach określonych w polisach wymienionych w § 3 niniejszej umowy:

4. Załącznikami do niniejszej umowy są:

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

           2. Opis przedmiotu zamówienia ( zał. nr 4/2 do SIWZ)*
§ 2

TERMIN REALIZACJI UMOWY

1. Okres ubezpieczenia: od 15.05.2012 r. do 14.05.2013 r. 

§ 3

FORMALNOŚCI ZWIĄZANE Z REALIZACJĄ UMOWY

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

§ 4

WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA

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

§ 5

WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Warunki płatności składki za umowy ubezpieczenia zawarte na okres ubezpieczenia od 15.05.2012 r. do 14.05.2013 r. w czterech równych ratach:

· 1 rata płatna do dnia 10.06.2012 r.,

· 2 rata płatna do dnia 10.09.2012 r.,

· 3 rata płatna do dnia 10.12.2012 r.,

· 4 rata płatna do dnia 10.03.2013 r.,

§ 6

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 ustalone uchwałą Nr ………………………………..
oraz przepisy ustawy-Prawo zamówień publicznych, Kodeks Cywilny oraz Ustawy o Działalności Ubezpieczeniowej. 

 § 7

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, 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).

§ 8

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:


………………………………………………………………………………………


tel. ………..

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


………………………………………………………………………………………

tel.  …………

§ 9

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 Ubezpieczyciela i dwa dla Ubezpieczającego.

*nr zał. zostanie dostosowany do potrzeb umowy
.........................................                                                             ...............................................

       Ubezpieczyciel                                                                                 Ubezpieczający
Nr sprawy: 8/2012/PN








        Załącznik nr 5/3

Wzór umowy (wzór umowy na Zadanie nr 3)
Umowa nr ………

Zawarta w dniu............................... roku w Bydgoszczy pomiędzy:

Wojewódzkim Szpitalem Dziecięcym im. J. Brudzińskiego

z siedzibą w Bydgoszczy (85-667) przy ul. Chodkiewicza 44

NIP 554 22 35 340

reprezentowanym przez:

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

Zwanym w treści umowy „Zamawiającym”

a:

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

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

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

reprezentowanym przez:

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

Zwanym w treści umowy „Wykonawcą”

Strony umowy zgodnie oświadczają, że w wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej mniejszej od kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8, znak sprawy Nr sprawy: 8/2012/PN
przeprowadzonego na podstawie art. 10 ust.1 oraz art. 39-46 ustawy Prawo Zamówień Publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. Nr 113/2010 poz. 759 z późn. zm.) wybrana została oferta w/w Wykonawcy.

§ 1

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

2. Ubezpieczenie zawarte jest na warunkach określonych w polisie wymienionej w § 3 niniejszej umowy:
3. Załącznikami do niniejszej umowy są:

          1.Formularz ofertowy wykonawcy ( zgodnie z zał. nr 1/3 do SIWZ)

          2. Opis przedmiotu zamówienia ( zał. nr 4/3 do SIWZ)*
§ 2

TERMIN REALIZACJI UMOWY

1. Okres ubezpieczenia: od 15.05.2012 r. do 14.05.2013 r. 

§ 3

FORMALNOŚCI ZWIĄZANE Z REALIZACJĄ UMOWY

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

§ 4

WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA

1. Składka z tytułu umowy ubezpieczenia wynosi ....................... zł, 
(słownie złotych: ..............................................................................................................).

§ 5

WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Warunki płatności składki za umowę ubezpieczenia zawartą na okres ubezpieczenia od 15.05.2012 r. do 14.05.2013 r. w czterech równych ratach:

· 1 rata płatna do dnia 10.06.2012 r.,

· 2 rata płatna do dnia 10.09.2012 r.,

· 3 rata płatna do dnia 10.12.2012 r.,

· 4 rata płatna do dnia 10.03.2013 r.,
§ 6

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 ustawy-Prawo zamówień publicznych, Kodeks Cywilny oraz Ustawy o Działalności Ubezpieczeniowej. 

 § 7

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, 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 ubezpieczenia w związku z wypłatą odszkodowania w tym ubezpieczeniu (za zgodą Ubezpieczyciela),

§ 8

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:


………………………………………………………………………………………


tel. ………..

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


………………………………………………………………………………………

tel.  …………
§ 9

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 Ubezpieczyciela i dwa dla Ubezpieczającego.

*nr zał. zostanie dostosowany do potrzeb umowy
      .........................................                                                             ...............................................

       Ubezpieczyciel                                                                                 Ubezpieczający
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Załącznik nr 6

Kryteria oceny ofert

O wyborze najkorzystniejszej oferty decydować będzie sumaryczna liczba punktów przyznanych na podstawie poniższych kryteriów z uwzględnieniem właściwych wag procentowych:

1. Cena 

Waga procentowa dla kryterium cena wynosi 90 %

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 90 %   gdzie:

C min 
– cena oferty minimalnej 

C bad 
– cena oferty badanej 

100 
– stała liczba (jednolita skala punktowa)

90 %
– waga kryterium 

2.
Oferowane warunki ubezpieczenia





Waga procentowa dla kryterium oferowanych warunków wynosi  10 %

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 10 %   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)

10 %
– waga kryterium 

3. Sposób przyznawania punktów za ocenę oferowanych warunków ubezpieczenia:
ZADANIE NR 1

1. Ocenie podlegać będą klauzule fakultatywne w granicach przedziału punktowego od 0 do 5 pkt. wg poniższej punktacji:

· Klauzula zabezpieczeń dla wartości pieniężnych w lokalu i w transporcie w ramach ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk: 2 pkt,

· Klauzula szkód spowodowanych przerwą w dostawie mediów w ramach ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk: 1 pkt,

· Klauzula urzędowe ograniczenia odtworzenia w ramach ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk: 1 pkt,

· Klauzula ochrony dla sprzętu elektronicznego podczas montażu, demontażu, przenoszenia i przewożenia w ramach ubezpieczenia sprzętu elektronicznego: 1 pkt.

ZADANIE NR 2

1. Ocenie podlegać będą klauzule fakultatywne w granicach przedziału punktowego od 0 do 10 pkt. wg poniższej punktacji:

· Klauzula Reprezentantów w ramach dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej: 2 pkt,

· Klauzula automatycznego odtworzenia sumy gwarancyjnej po szkodzie w ramach dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej: 2 pkt,

· Klauzula stałości warunków umowy i taryf w ramach dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej: 1 pkt,

· Klauzula szkód w pojazdach pracowników w ramach dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej: 2 pkt,

· Klauzula nietrzeźwości w ramach dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej: 3 pkt,

ZADANIE NR 3

1. Ocenie podlegać będą klauzule fakultatywne w granicach przedziału punktowego od 0 do 10 pkt. wg poniższej punktacji:

· Klauzula udziału w zysku zakładu ubezpieczeń : 10 pkt,

Nr sprawy: 8/2012/PN
Załącznik nr 7
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 od 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy na potrzeby prowadzenia działalności leczniczej,
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: TAK, posiłki wydawane są zarówno pacjentom jak i innym podmiotom,
7. Czy szpital prowadzi sklepy lub bary: NIE,
8. Czynności wykonywane przez podwykonawców: usługi pralnicze, konserwacja sprzętu medycznego, wywóz odpadów komunalnych, wywóz i utylizacja odpadów medycznych, ochrona, dezynfekcja, deratyzacja, transport medyczny, sekcje zwłok, usługi utrzymania czystości.
Kwestionariusz oceny ryzyka do ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą:

1. Szpital posiada potwierdzony pisemnie i wdrożony Program Kontroli Zakażeń Wewnątrzszpitalnych, który uwzględnia m.in.:

· Konsultacje i doradztwo w zakresie metodyki i kontroli zakażeń,

· Zapobieganie powstaniu i rozprzestrzenianiu zakażeń oraz działanie interwencyjne w sytuacji wzrostu ich rejestracji,

· Działalność szkoleniową dla personelu medycznego upowszechniającą współczesną wiedzę z zakresu problematyki zakażeń szpitalnych, 

· Bieżące i okresowe analizy zakażeń szpitalnych, 

· Nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno - epidemiologicznego Szpitala we wszystkich działach i pomieszczeniach szpitalnych, a w szczególności w pomieszczeniach związanych z pobytem pacjenta. 

· Program Kontroli Zakażeń obejmuje koordynowanie wypracowania standardów organizacyjnych dotyczących systemu pracy w Szpitalu, a szczególnie: 

· Metody i techniki pracy personelu,

· System transportu wewnętrznego,

· Sposoby zbierania, gromadzenia i utylizacji odpadów, 

· Procesy dezynfekcji i sterylizacji, 

· Procedury higieniczne,

· Nadzorowanie sposobu przechowywania sterylnego sprzętu medycznego oraz aparatury medycznej,

· Uczestnictwo w planowaniu opieki nad pacjentem z zakażeniem szpitalnym, oraz systemie izolacji pacjentów, którzy stwarzają ryzyko zakażeń dla innych, 

· Określenie czynników ryzyka zakażeń wśród pacjentów i personelu,

· Współpracę z lekarzem zakładowym (badania okresowe, szczepienia ochronne personelu), 

· Współpracę z inspektorem BHP z zakresu przestrzegania w szpitalu pracy przepisów BHP.

2. Szpital posiada stale działający Zespół d.s. monitorowania i kontroli zakażeń szpitalnych nadzorujący przestrzeganie Programu Kontroli Zakażeń Wewnątrzszpitalnych

3. Szpital prowadzi rejestrację zakażeń szpitalnych uwzględniającą określenie źródeł zakażenia, dróg przenoszenia infekcji wewnątrzszpitalnych, profil flory bakteryjnej, postać kliniczną zakażenia. Wyniki badań służą do wprowadzania zmian w metodach pracy personelu, stosowaniu dodatkowych środków zapobiegania zakażeniom;

4. Szpital posiada regulamin działania oraz procedurę bezpiecznego usuwania odpadów;

5. Szpital posiada własną pracownię bakteriologii, uczestniczy w zewnętrznych programach monitorowania epidemiologicznego.

6. W Szpitalu używa się sprzętu jednorazowego, posiada Centralną Sterylizatornię, część sprzętu jest sterylizowana przez podmiot zewnętrzny (sterylizacja niskotemperaturowa, podmiot zewnętrzny sterylizuje w procesie walidowanym) 

7. Osoby udzielające świadczeń zdrowotnych spełniają określone wymagania zdrowotne. Świadczenia zdrowotne wykonywane są wyłączenie przez osoby wykonujące zawód medyczny; 

8. Szpital na etapie zatrudniania lekarzy wymaga od kandydatów dokumentów poświadczających przygotowanie zawodowe, uprawnienia, przebieg pracy zawodowej, referencje. 

9. W Szpitalu działają zespoły ds. jakości, analizy zgonów, transfuzjologii, farmakoterapii, zapobiegania odleżynom.

10. W Szpitalu istnieje opracowany i wdrożony system zgłaszania i rejestracji zdarzeń niepożądanych

11. Szpital posiada aktualny certyfikat ISO  9001:2008

Kwestionariusz oceny ryzyka do ubezpieczenia mienia:

1. Zabezpieczenia przeciwpożarowe :

a) Czy teren szpitala jest wyposażony w instalację sygnalizującą automatycznie powstanie pożaru: nie
· w jednostce straży pożarnej (jeżeli tak, prosimy o dopisanie szacowanego czasu interwencji straży pożarnej): nie
· w innym  miejscu np. wartowni (jeżeli tak, prosimy o podanie w jakim miejscu): nie
· tylko w miejscu powstania pożaru: nie
b) Czy teren szpitala jest wyposażony w instalację ręcznego sygnalizowania powstania pożaru: nie 

c) Czy teren szpitala jest wyposażony w detektory gazów palnych lub cieczy palnych (jeżeli tak prosimy o podanie rodzaju instalacji): nie 

d) Czy teren szpitala jest wyposażony w stałe urządzenia gaśnicze uruchamiane automatycznie we wczesnej fazie rozwoju pożaru, na stałe związane z obiektem, posiadające własny zapas środka gaśniczego (jeżeli tak, prosimy o podanie ich rodzaju oraz liczby i których obiektów dotyczą):  nie
· Urządzenia tryskaczowe: nie
· Urządzenia gazowe: nie
· Urządzenia pianowe lub proszkowe: nie
e) Czy teren szpitala wyposażony jest w stałe urządzenia gaśnicze uruchamiane ręcznie we wczesnej fazie rozwoju pożaru, na stałe związane z obiektem, posiadające własny zapas środka gaśniczego (jeżeli tak, prosimy o podanie ich rodzaju oraz liczby i których obiektów dotyczą): nie 
· Urządzenia zraszaczowi: nie
· Urządzenia pianowe: nie
· Urządzenia proszkowe: nie
· Urządzenia gazowe, parowe: nie
f) Czy teren szpitala jest wyposażony w hydranty zewnętrzne (jeżeli tak prosimy o podanie ich liczby): tak, 4 sztuki
g) Czy teren szpitala jest wyposażony w hydranty wewnętrzne (jeżeli tak prosimy o podanie ich liczby): tak, 8 sztuk
h) Czy wyposażenie szpitala w gaśnice jest normatywne, czy z brakami: normatywne
i) Liczba gaśnic na terenie szpitala:

· Proszkowe: 38 szt.
· Śniegowe : 2 szt.
j) Czy na terenie szpitala znajdują się przeciwpożarowe zbiorniki wodne: nie 

2. Zabezpieczenia przeciwkradzieżowe :

a) czy teren Szpitala jest ogrodzony i oświetlony w porze nocnej: tak 
b) Sposób przechowywania gotówki (gdzie jest przechowywana, sposób zabezpieczenia pomieszczenia kasowego, sposób przechowywania –w sejfie (kasa pancerna) rodzaj sejfu): pomieszczenie zabezpieczone alarmem, drzwiami antywłamaniowymi
c) Sposób transportowania gotówki: 1x w miesiącu kasjerka przewozi do banku kwotę 3-5 tys. zł autobusem (nadwyżka pogotowia kasowego)
d)
Sposób zabezpieczenia pomieszczeń Szpitala (ilość zamków w drzwiach, sposób zabezpieczenia okien): standardowy – w budynkach Szpitala istnieją następujące systemy przeciwkradzieżowe: zamki w drzwiach wewnętrznych pojedyncze, pomieszczenia administracji, pracowni diagnostycznych chronione systemem alarmowym, okna na parterach w części chronione kratami i roletami antywłamaniowymi

e)
Czy szpital posiada ochronę fizyczną terenu : szpital posiada podpisana umowę z firma ochrony mienia, jest to całodobowa ochrona,. Zakres umowy obejmuje mienia Szpitala wraz z obsługą monitoringu. Ochrona mienia obejmuje obiekty, pomieszczenia i urządzenia Szpitala przed dostępem  do nich osób nieuprawnionych.  Do zadań min. należy obsada całodobowa Portierni która kontroluje pojazdy wjeżdżające i wyjeżdżające oraz prowadzi nadzór nad  wyznaczonymi kluczami codziennego użytku. Do patrolu zewnętrznego należy patrolowanie obiektów, sprawdzanie przyczyn włączania się systemów alarmowych obserwacja oraz kontrolowanie parkingów na terenie zamkniętym Szpitala. Pracownik Ochrony w Portierni prowadzi nadzór nad monitoringiem obiektów (zgodnie z zainstalowanymi kamerami), zwraca uwagę na przestrzeganie przepisów p.poż, udaremnia próby kradzieży mienia oraz interweniuje na żądanie personelu Szpitala w stosunku do pacjentów i osób trzecich naruszających ład i porządek. Patrol wewnętrzny sprawdza wewnętrzne zabezpieczenia pomieszczeń usytuowanych w budynku. W ustalonych godzinach zamykanie wejść do niektórych budynków, sprawdzanie dopełnienia obowiązku zamykania drzwi, okien i wejść przez pracowników. 

f) Czy pomieszczenia Szpitala są wyposażone w alarm (które pomieszczenia, jeśli tak to czy miejscowy czy z podłączeniem do Policji, agencji ochrony mienia lub portierni): – administracja, Wojewódzki Ośrodek Rehabilitacji, apteka - alarm radiowy do dyżurnego Agencji Ochrony Mienia
g) czy w Szpitala są przyciski antynapadowe: nie ma
3. Pozostałe informacje:

a) Czy szpital znajduje się w lokalizacji narażonej na powódź lub czy w ciągu ostatnich 10 lat szpital poniósł jakiekolwiek szkody w wyniku powodzi:  nie 
b) Prosimy o podanie nazwy i rodzaju zbiornika wodnego (jezioro, staw, rzeka itp.) znajdującego się najbliżej szpitala oraz szacowaną odległość od zbiornika do szpitala: rzeka Brda 2 km

c) Czy na terenie szpitala obowiązuje zakaz palenia:

· Bezwzględny: tak 

· W wyznaczonych miejscach: nie
· Brak zakazu: nie
d) Zasilanie w energię elektryczną:

· Z sieci publicznej:  tak

· Z własnych generatorów: tak, generator awaryjny
e) Czy szpital jest wyposażony we własną kotłownię:  nie
f) Rodzaj paliw wykorzystywanych do kotłów parowych oraz sposób ich magazynowania:   nie dotyczy
g) Czy budynki posiadają sprawne urządzenia odgromowe: tak

h) Usytuowanie w otoczeniu – prosimy o podanie bezpośredniego sąsiedztwa szpitala: budynki mieszkalne: zabudowa średniowysoka.

Kwestionariusz oceny ryzyka do ubezpieczenia sprzętu elektronicznego :

1. Sposób konserwacji sprzętu elektronicznego:

· Kompleksowa umowa konserwacyjna: nie
· Konserwacja przez własny personel:  tak.
· Inne: nie
2. Zabezpieczenia przeciwprzepięciowe:

· Ups’y: tak (zespół serwerów i cześć urządzeń aktywnych)
· Listwy przeciwprzepięciowe: tak
· Inne: nie
3. Częstotliwość archiwizacji danych: codzienna.

Nr sprawy: 8/2012/PN
Załącznik nr 8

Zestawienie oddziałów szpitalnych i liczba łóżek rzeczywistych

	Lp.
	Nazwa oddziału
	Stan łóżek 

	1.
	Oddział Pediatrii, Kardiologii i Reumatologii
	22

	2.
	Oddział Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii
	24

	3.
	Oddział Pediatrii, Pneumonologii i Alergologii z Pododdziałem Niemowlęcym
	37

	4.
	 Oddział Patologii Noworodka
	12

	5.
	Oddział Neurologii Dziecięcej
	21

	6.
	Oddział Otolaryngologii
	21

	7.
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dziecięcej
	7
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Załącznik nr 9

Stan zatrudnienia

	Lp.
	Grupa zawodowa
	Umową o pracę
	Kontrakt
	Inna podstawa zatrudnienia

	1. 
	Lekarze (za wyjątkiem poniższych)
	39
	37
	0

	2. 
	Lekarze odbywający:
	 
	 
	

	3. 
	- staż podyplomowy
	0
	0 
	0

	4. 
	- specjalizację (umowa rezydencka)
	11
	0 
	0

	5. 
	Pielęgniarki (za wyjątkiem poniższych)
	122
	11
	0

	6. 
	Pielęgniarki odbywające:
	 
	 
	

	7. 
	- staż podyplomowy
	
	 
	

	8.
	- przeszkolenie po pięcioletniej przerwie w wykonywaniu zawodu
	
	
	

	9. 
	Położne
	5
	0
	0

	10. 
	Technicy
	29
	0
	0

	11. 
	Administracja
	47
	0
	0

	12.
	Osoby odbywające praktyki zawodowe (studenci)
	
	
	

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

	14.
	Poborowi odbywający służbę zastępczą
	0
	0
	0

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

	16. 
	Inne osoby zatrudnione
	89
	0 
	0

	
	RAZEM
	342
	48
	0
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Załącznik nr 10

WYKAZ BUDYNKÓW I BUDOWLI DO UBEZPIECZENIA

	L.p.
	Nazwa
	Suma ubezpieczenia wg wartości księgowej brutto

	1.
	Budynek Główny
	701 636,62

	2.
	Budynek Intens.Op.Medycznej
	181 460,02

	3.
	Budynek Laryngologii
	477 425,86

	4.
	Budynek Laboratorium
	505 796,77

	5.
	Agregatornia 
	9 784,00

	6.
	Tlenownia
	3 972,00

	7.
	Portiernia
	2 820,00

	8.
	Budynek ul.Gajowa 24a
	400 000,00

	 
	 RAZEM :
	2 282 895,27


Nr sprawy: 8/2012/PN
Załącznik nr 11

ZESTAWIENIE POZOSTAŁYCH ŚRODKÓW TRWAŁYCH DO UBEZPIECZENIA 
Maszyny, urządzenia własne
	L.p.
	Nazwa
	Ilość sztuk
	Rok przyjęcia
	Suma ubezpieczenia wg wartości księgowej brutto

	1.
	Aparat próżniowy AV-63
	
	2005
	39 040,00

	2.
	Centrala telefoniczna SLICAN CCT - 1668 L
	
	2009
	10 004,00

	3.
	Sprężarka śrubowa AIRPOL KT 5/08
	
	2009
	14 658,80

	4.
	Dermatoskop DELTA 10
	1
	2007
	1 978,43

	5.
	Lampa naczołowa światłowodowa RI FOCUS CL
	1
	2007
	3 000,00

	6.
	Ezofagoskop 
	1
	2007
	3 034,52

	7.
	Wózek podnośnik elektryczny AKS dla inwalidy
	1
	2007
	6 674,66

	8.
	Łóżko rehabilitacyjne LR-12
	1
	2007
	12 000,00

	9.
	Wózek do przewożenia chorych WP-02.0
	2
	2007
	12 000,00

	10.
	Wózek inwalidzki ECL X 4 90 stopni
	1
	2007
	5 999,49

	11.
	Stadiometr 210 PL
	1
	2007
	7 499,00

	12.
	ENF-GP Rhino-laryngofiberoskop
	1
	2008
	29 960,00

	13.
	Oftalmoskop Beta 200S 
	1
	2008
	1 416,30

	14.
	Inhalator PARI JUNIOR BOY S
	1
	2008
	1 250,00

	15.
	Zestaw endoskopowy sztywny typ IPX1
	1
	2009
	63 324,21

	16.
	Światłowód Luma
	1
	2010
	2 219,19

	17.
	Wózek wielofunkcyjny WK 80
	1
	2009
	7 999,99

	18.
	Optyka Hopkinsa 0 stopni
	1
	2010
	7 181,78

	19.
	Laryngoskop do intubacji TruMR
	1
	2011
	3 515,00

	20.
	Mikroskop laboratoryjny Nikon Eclipse E-200F
	1
	2007
	7 488,93

	21.
	Ssak elektryczny HOSPIVAC 400
	1
	2007
	4 528,60

	22.
	Lampa bakteriobójcza typ NBVE 60 PL
	3
	2007
	3 322,35

	23.
	Lampa do fototerapii LF-01B
	1
	2007
	4 788,25

	24.
	Lampa do fototerapii LF-01C
	1
	2007
	3 210,00

	25.
	Kapilaroskop na bazie mikroskopu stereoskopowego Nikon SMZ 800
	1
	2007
	23 739,02

	26.
	Zestaw do antropometrii
	1
	2008
	7 692,10

	27.
	Ssak elektryczny MEVACS M20
	1
	2008
	4 500,00

	28.
	Lampa bakteriobójcza NBVE 110 PL
	2
	2009
	2 889,00

	29.
	Inhalator Pari Junior Boy S
	1
	2010
	940,00

	30.
	Koncentrator Tlenu Perfekt O2
	2
	2011
	5 000,00

	 
	RAZEM :
	
	
	300 853,62


Maszyny, urządzenia będące własnością Kujawsko-Pomorskie Inwestycje Medyczne Sp. z o.o.

	L.p.
	Nazwa
	Ilość sztuk
	Rok przyjęcia
	Suma ubezpieczenia wg wartości księgowej brutto

	1.
	Stół rehabilitacyjny SR 3E/B z elektryczną regulacją wysokości
	1
	2011
	9 720,00

	2.
	Bronchofiberoskop FI 13BS
	1
	2011
	33 276,96

	 
	RAZEM :
	42 996,96


Nr sprawy: 8/2012/PN
Załącznik nr 12

ZESTAWIENIE SPRZĘTU ELEKTRONICZNEGO DO UBEZPIECZENIA

Stacjonarny sprzęt elektroniczny

	L.p.
	Nazwa
	Ilość sztuk
	Rok przyjęcia
	Suma ubezpieczenia wg wartości księgowej brutto

	1.
	Drukarka Epson Aculaser C 2600N
	1
	2007
	3 000,00

	2.
	Drukarka Laser HP 3600 N
	1
	2007
	2 320,00

	3.
	Serwer IBM x 226 Xeon 
	1
	2007
	14 020,00

	4.
	Serwer IBM x 3500
	1
	2007
	36 563,40

	5.
	Zestaw komputerowy Lenovo VOX 7 FB
	2
	2007
	12 540,99

	6.
	Komputer MaxData PC Favorit 1000 
	1
	2007
	3 086,60

	7.
	Zestaw komputerowy
	1
	2007
	2 450,00

	8.
	Zestaw komputerowy MAXDATA 3000BTX
	4
	2007
	12 572,00

	9.
	Komputer PCF C2D E 2160
	1
	2008
	2 148,42

	10.
	Kopiarka cyfrowa KYOCERA MITA KM-3060
	1
	2008
	14 030,00

	11.
	Kserokopiarka KYOCERA FS - 1016 MFP
	2
	2008
	2 440,00

	12.
	Serwer IBM X3650
	1
	2008
	19 834,03

	13.
	Zestaw komputerowy ADAX ALFA PX4200
	5
	2008
	9 713,35

	14.
	Zestaw komputerowy COMPAQ DX2300
	1
	2008
	3 826,09

	15.
	Zestaw komputerowy LENOWO
	4
	2008
	6 700,24

	16.
	Zestaw komputerowy PC/DELL
	15
	2008
	13 572,00

	17.
	Zestaw komputerowy LENOVO
	5
	2008
	6 759,94

	18.
	Zestaw komputerowy MAXDATA 1000I 
	1
	2008
	800,00

	19.
	Zestaw komputerowy VOBIS
	1
	2008
	600,00

	20.
	Drukarka Zebra ZM400 300DPI
	1
	2009
	8 682,74

	21.
	Komputer PC  (Terminal do przesyłania danych)
	1
	2009
	1 700,68

	22.
	Serwer HP ML 11065
	1
	2009
	3 294,00

	23.
	Zestaw komputerowy MODECOM
	1
	2009
	2 900,00

	24.
	Zestaw komputerowy PC DELL
	10
	2009
	13 479,90

	25.
	Drukarka HP Laser Jet 1505
	1
	2009
	633,18

	26.
	UPS - awaryjny zasilacz  do serwerów
	1
	2009
	18 275,60

	27.
	Drukarka HP Color Laser Jet CM 1312
	1
	2010
	1 400,56

	28.
	Drukarka HP Laser Jet 1505
	1
	2010
	930,01

	29.
	Komputer Lenovo A58 SFF
	1
	2010
	2 099,99

	30.
	Komputer PC (Terminal do przesyłania danych) 
	1
	2010
	1 700,68

	31.
	Kserokopiarka TASKALFA 180
	1
	2010
	3 538,00

	32.
	Zestaw komputerowy HP COMPAQ
	1
	2010
	3 111,00

	33.
	Kasa fiskalna Novitus NANO E
	9
	2011
	10 800,00

	34.
	Komputer HP PRO 3300
	2
	2011
	4 599,98

	35.
	Szafa serwerowa 19" 47U 800x1000
	1
	2011
	7 173,98

	 
	 
	 
	 
	251 297,36


Przenośny sprzęt elektroniczny

	L.p.
	Nazwa
	Ilość sztuk
	Rok przyjęcia
	Suma ubezpieczenia wg wartości księgowej brutto

	1.
	Notebook FS Amilo PI 505
	1
	2007
	4 249,00

	2.
	Notebook ASUS Z 92M
	1
	2008
	1 200,00

	3.
	Notebook LENOVO N200 T2310
	5
	2008
	9 995,00

	4.
	Komputer Acer Aspire 
	1
	2008
	2 701,00

	5.
	Notebook Acer NB-ACER-376
	1
	2009
	3 398,92

	6.
	Notebook ASUS F3SG
	1
	2009
	3 950,00

	7.
	Notebook Sony 15,4
	1
	2009
	3 398,92

	8.
	Notebook ASUS K70IC
	1
	2010
	3 100,02

	9.
	Laptop DELL XT2 Tablet Inter Core 2 Duo SU9400
	2
	2012
	6 101,20

	 
	 
	 
	 
	38 094,06


Elektroniczny sprzęt medyczny

	L.p
	Nazwa
	Ilość sztuk
	Rok przyjęcia
	Suma ubezpieczenia wg wartości księgowej brutto

	1.
	Kardiomonitor modułowy DELTA XL
	4
	2007
	198 395,12

	2
	Analizator parametrów krytycznych model 1265
	1
	2007
	74 900,00

	3
	Respirator EVITA XL do wentylacji wcześniaków,noworodków,dzieci oraz dorosłych 
	1
	2007
	94 907,93

	4
	Pompa infuzyjna AP 14
	3
	2007
	6 323,70

	5
	Waga osobowa z wzostomierzem WPT 60/150 OW
	1
	2007
	1 021,14

	6
	Waga elektroniczna krzesełkowa WPT/4K 150
	1
	2007
	3 199,94

	7
	Waga osobowa WPT 60/150
	1
	2007
	1 588,44

	8
	Densytometr Prodigy Advance Full Size
	1
	2007
	299 500,00

	9
	Dwustanowiskowy zestaw do badań EEG Neuron Spectrum 4/EP
	1
	2007
	74 600,00

	10
	System do badania EMG /EP Neuro MEP4
	1
	2007
	124 800,00

	11
	Cieplarka laboratoryjna Q - CELL
	1
	2007
	5 002,00

	12
	System do prób wysiłkowych z ergospirometrią typ ZAN 600/TMX 425
	1
	2007
	124 976,00

	13
	Magnetronic MF - 20
	1
	2007
	9 250,00

	14
	Waga osobowa WPT 60/150 O
	1
	2008
	1 027,20

	15
	Spirometr LUNGTEST 1000S
	1
	2008
	10 000,00

	16
	Bieżnia TORONTO Model 7889-200
	1
	2008
	5 000,00

	17
	Respirator do wentylacji AVEA standard
	1
	2008
	127 993,40

	18
	Analizator COBAS H 232 Kit
	1
	2008
	7 973,80

	19
	Pulsoksymetr OXYPLETH 520A
	1
	2008
	4 900,60

	20
	Mikroskop operacyjny OPMI ProErgo
	1
	2008
	169 800,00

	21
	Wiertarka elektryczna szybkoobrotowa EMAX 2 
	1
	2008
	99 510,00

	22
	Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa AP 14
	1
	2008
	3 649,34

	23
	Podgrzewacz do butelek BARKEY CLINITHERM 20/80
	1
	2008
	24 744,82

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

	25
	Inhalator ultradźwiękowy NEBUTUR 310
	1
	2008
	8 200,00

	26
	Pompa infuzyjna AP 14
	2
	2009
	6 955,00

	27
	Pompa infuzyjna GRASEBY 3000 wolumetryczna
	1
	2009
	7 918,00

	28
	Urządzenie do badania słuchu OTOREAD
	1
	2009
	9 634,37

	29
	Ultrasonograf HD 11 XE
	1
	2010
	141 804,97

	30
	Urządzenie do badań otoemisji akustycznych OTOREAD CLINICAL
	1
	2010
	23 774,00

	31
	Generator impulsów powietrznych VEST 205
	1
	2011
	22 652,37

	32
	Kardiomonitor ICARD M
	1
	2011
	9 298,80

	33
	Waga analityczna AS 220/C/2
	1
	2012
	3 856,05

	34
	Audiometr kliniczny tonalny AD629e
	1
	2012
	11 371,32

	35
	Audiometr impedancyjny AT235h
	1
	2012
	18 428,04

	36
	System ABR ECLIPSE EP15 z zestawem komputerowym
	1
	2012
	37 832,04

	37
	Uniwersalny stół operacyjny ONYX
	1
	2008
	79 689,32

	38
	Wanna do kąpieli wirowej kończyn dolnych 1110E
	1
	2008
	7 344,48

	39
	Zestaw do endoskopowych operacji nosa i zatok
	1
	2009
	189 150,26

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

	 
	 
	 
	 
	2 076 443,54


Sprzęt medyczny będący własnością innych podmiotów
Sprzęt będący własnością spółki Kujawsko-Pomorskie Inwestycje Medyczne Sp. z o.o.

	L.p.
	Nazwa
	Ilość sztuk
	Rok przyjęcia
	Suma ubezpieczenia wg wartości księgowej brutto

	1.
	Respirator wielofunkcyjny EVITA XL z nawilżaczem F&P
	3
	2010
	359 937,30

	2.
	Kardiomonitor INFINITY DELTA XL
	6
	2010
	299 396,70

	3.
	Inkubator otwarty BABYTHERM 8004 SYSTEM
	1
	2010
	34 899,12

	4.
	Urządzenie do otoemisji nieliniowej typ DP-TE 4000
	1
	2010
	33 250,00

	5.
	Aparat do leczenia nerkozastępczego MULTIFILTRATE CiCa
	1
	2010
	69 999,40

	6.
	Defibrylator LIFEPAK 20
	3
	2010
	92 849,25

	7.
	System ogrzewczy pacjenta PWS 3000
	1
	2010
	18 698,25

	8.
	Laser diodowy CERALAS E-30
	1
	2011
	109 368,27

	9.
	System monitorowania ciągłości nerwów NIM RESPONSE 3.0
	1
	2011
	95 230,00

	10.
	Videostroboskop cyfrowy EndoSTROB DH 
	1
	2011
	128 863,31

	11.
	Aparat do badań narządu równowagi WIDEONYSTAGMOGRAF
	1
	2011
	89 880,00

	12.
	Zestaw do audiometrii umiarkowanej bodźcem wzrokowym
	1
	2011
	15 803,90

	13.
	System do doboru i testowania aparatów słuchowych typ AFFINTY 2.0
	1
	2011
	50 397,00

	14.
	Analizator do elektroforezy kapilarnej MINICAP
	1
	2011
	95 358,40

	15.
	Inkubator zamknięty ATOM V-2100G typ B HL 
	2
	2011
	145 152,00

	16.
	Aparat do znieczulania FABIUS MRI + Kardiomonitor do pracy w MRI MAGLIFE Serenity
	1
	2011
	503 850,24

	17.
	Pompa infuzyjna ALARIS GH
	24
	2011
	102 720,00

	18.
	Pompa infuzyjna objetościowa ALARIS GW
	8
	2011
	47 080,00

	19.
	Stacja dokująca do pomp infuzyjnych strzykawkowych GATEWAY WORKSTATION
	5
	2011
	75 114,00

	20.
	Aparat DUOTER PLUS + stolik 
	1
	2011
	14 580,00

	21.
	Aparat SONOTER PlLUS + wózek
	1
	2011
	9 720,00

	22.
	Nieinwazyjny miernik żółtaczki JM-103
	1
	2011
	18 360,00

	23.
	Podgrzewacz krwi i płynów infuzyjnych HotLine HL-90 230V
	1
	2011
	9 636,89

	24.
	Łóżeczkowa lampa do intensywnej fototerapii NEOBLUECOSY
	1
	2011
	14 142,60

	25.
	Wielofunkcyjne łóżko szpitalne NOVERA 5A
	1
	2011
	14 310,00

	26.
	Laser biostymulacyjny TERAPUS 2 scan z sondą skanującą i sondą punktową
	1
	2011
	10 368,00

	27.
	System holterowski 
	1
	2011
	205 650,00

	28.
	Echokardiograf do badań pediatrycznych iE33
	1
	2011
	840 240,00

	29.
	Pompa do żywienia jelitowego FLOCARE 800
	4
	2011
	9 752,40

	30.
	Sterylizator VAPOFIX 3-3-6 VS1
	1
	2011
	144 720,00

	31.
	Aparat EKG 12 kanałowy M-TRACE z wózkiem
	2
	2011
	11 998,80

	32.
	Urządzenie do krioterapii KRIOPOL R26
	1
	2011
	18 900,00

	33.
	Schodołaz YACH 912
	1
	2011
	17 280,00

	34.
	Kardiomonitor ULTRAVIEW SL 2600 91370
	4
	2011
	148 500,00

	35.
	Głowica USG waginalno - rektalna typ C9-5 ICT
	1
	2011
	49 518,00

	36.
	Aparat do sztucznego oddechu nCPAP
	1
	2012
	89 640,00

	 
	 
	 
	 
	3 995 163,83


Sprzęt będący własnością Szpitala Uniwersyteckiego im. A Jurasza

	L.p.
	Nazwa
	Ilość sztuk
	Rok prod.
	Suma ubezpieczenia wg wartości księgowej brutto

	1.
	Audiometr diagnostyczny UPS 400
	1
	2008
	8 827,50

	2.
	Urządzenie do audiometrii VRA z wzmacniaczem
	1
	2008
	10426,08

	3.
	Urządzenie do badania In-Situ
	1
	2008
	29 584,00

	 
	 
	 
	 
	48 837,58


Sprzęt będący własnością Siemens Healtcare Diagnostics Sp. z o.o

	L.p.
	Nazwa
	Ilość sztuk
	Rok prod.
	Suma ubezpieczenia wg wartości księgowej brutto

	1.
	Aparat CLINITEC ADVANTUS
	1
	2007
	19 000,00


Sprzęt będący własnością BioMerieux Sp. z o.o.

	L.p.
	Nazwa
	Ilość sztuk
	Rok prod.
	Suma ubezpieczenia wg wartości księgowej brutto

	1.
	Aparat BACTAlert 3D60
	1
	2007
	19 520,00


Sprzęt będący własnością Roche Diagnostics Polska Sp. z o.o.

	L.p.
	Nazwa
	Ilość sztuk
	Rok prod.
	Suma ubezpieczenia wg wartości księgowej brutto

	1.
	Analizator COBAS e 411
	1
	2009
	84 000,00


Sprzęt będący własnością BIO-KSEL Sp. z o.o.

	L.p.
	Nazwa
	Ilość sztuk
	Rok prod.
	Suma ubezpieczenia wg wartości księgowej brutto

	1.
	Aparat BIOKSEL 6000
	1
	2010
	42 800,00


Sprzęt będący własnością SYSMEX Polska Sp. z o.o.

	L.p.
	Nazwa
	Ilość sztuk
	Rok prod.
	Suma ubezpieczenia wg wartości księgowej brutto

	1.
	Aparat SYSMEX XS 800 i
	1
	2010
	85 000,00


Sprzęt będący własnością Euroimmun Polska Sp. z o.o.

	L.p.
	Nazwa
	Ilość sztuk
	Rok prod.
	Suma ubezpieczenia wg wartości księgowej brutto

	1.
	Kołyska EUROBLOMASTER
	1
	2011
	55 606,02


Nr sprawy: 8/2012/PN
Załącznik nr 13
ZESTAWIENIE SZKODOWOŚCI Z OKRESU OSTATNICH 5 LAT

1. Ubezpieczenie mienia:

	Lp.
	Rodzaj ubezpieczenia
	Data szkody
	Liczba szkód
	Kwota odszkodowania

	1. 
	Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego
	2009
	1
	23.779,00 zł

	2. 
	Ubezpieczenie mienia od pożaru i innych zdarzeń losowych
	2010
	4
	8.217,00 zł

	3. 
	Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego
	2011
	1
	16.258,00 zł

	4. 
	Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego
	2011
	1
	5.128,84 zł


2. Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej:

	Lp.
	Rodzaj ubezpieczenia
	Data szkody
	Liczba szkód
	Kwota odszkodowania

	1. 
	OC dobrowolne
	2007
	1
	1.701,00 zł

	2. 
	OC dobrowolne
	2008
	1
	1.500,00 zł


3. Ubezpieczenie komunikacyjne: brak szkód
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