Złącznik Nr 1 do SIWZ
Opis przedmiotu zamówienia

Przedmiotem zamówienia jest usługa ubezpieczenia na rzecz pacjentów Zakładu Opieki Zdrowotnej Szpitala Rehabilitacyjnego Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Górznie z tytułu zdarzeń medycznych  (CPV 66512100-3).

Założenia wspólne.

Niniejsza SIWZ jest wnioskiem ubezpieczeniowym w rozumieniu przepisów kodeksu cywilnego, 
na podstawie, którego zakład ubezpieczeń potwierdzi zawarcie umowy ubezpieczenia w formie polisy.

I. Informacje ogólne
1. Okres ubezpieczenia: umowa obowiązywać będzie od dnia podpisania przez okres                         12 miesięcy. 
2. Płatności składek: 

- składki płatne będą w 4 równych ratach w terminach: 
· I rata   31.05.2012 r., 
· II rata  31.08.2012 r.,
· III rata 30.11.2012 r., 
· IV rata 28.02.2013 r.
3. Zamawiający informuje, że obsługa ubezpieczenia prowadzona jest za pośrednictwem brokera ubezpieczeniowego:

KJF Broker Sp. zo.o.

Ul. Rolna 7/7A

61-613 Poznań

II. Opis przedmiot ubezpieczenia

Przedmiotem niniejszego zamówienia jest usługa ubezpieczenia na rzecz pacjentów Zakładu Opieki Zdrowotnej Szpitala Rehabilitacyjnego Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Górznie                        z tytułu zdarzeń medycznych.

.

Zakres ubezpieczenia  - ubezpieczenie na rzecz pacjentów z tytułu zdarzeń medycznych 

(zgodnie z art. 25 ust. 1. pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej - Dz. U. 2011 Nr 112, poz. 654), które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, w rozumieniu ustawy z dnia 06 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta Dz. U. 2009 Nr 52, poz. 417. wraz z późniejszymi zmianami, w tym Ustawą z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych – Dz. U. z 2011 r. Nr 113, poz. 660.

Suma gwarancyjna:

Zgodnie z art. 67k. ust 7. ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych – Dz. U. z 2011 r. Nr 113, poz. 660.

Suma ubezpieczenia  (maksymalna wysokość świadczenia – odszkodowania i zadośćuczynienia) w  12 miesięcznym okresie ubezpieczenia, w odniesieniu do wszystkich zdarzeń medycznych objętych ochroną ubezpieczeniową wynosi 1.200.000 PLN, z tym że w przypadku:

1. zakażenia, uszkodzenia ciała lub rozstroju zdrowia pacjenta – wynosi 100 000  zł,

2. śmierci pacjenta – wynosi 300 000 zł,

- w odniesieniu do jednego pacjenta. 
Załącznik Nr A 
pieczątka firmy

_____________________, dnia _______________________ 2011 r.

Zakład Opieki Zdrowotnej 
Szpital Rehabilitacyjny 
Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Górznie

Górzno 63, 64-120 Krzemieniewo

OFERTA

1. Dane Wykonawcy:

A. Pełna nazwa:  
______________________________________________



    
______________________________________________

B. Adres (kod, miejscowość, województwo, powiat, ulica, nr domu, nr lokalu):


   

______________________________________________




______________________________________________

C. REGON:

__________________ NIP ______ - ____ - ____ - _____

D. Numer telefonu:
______________________________________________

E. Numer faxu:

______________________________________________

F. Internet:

http:// ______________________________________. pl

G. e-mail:

_________________@___________________________

H. Numer konta 

     bankowego

______________________________________________

I. Zarejestrowana/ wpisana w ______________________________________

   pod numerem 
________________________________________________

2. Przedmiot oferty:

Oferta dotyczy zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego nr 75829-2012 organizowanego przez Zakład Opieki Zdrowotnej MSWiA w Poznaniu na usługę ubezpieczenia na rzecz pacjentów Zakładu Opieki Zdrowotnej Szpitala Rehabilitacyjnego Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Górznie z tytułu zdarzeń medycznych
3. Oferujemy wykonanie zamówienia za następującą cenę brutto (łączna wysokość składki):
…………………………................................ zł.

4. Po zakończeniu postępowania przetargowego prosimy zwrócić wadium na nasze 

konto w banku ........................... nr ...........................................................................................

    (dotyczy Wykonawców, którzy wnieśli wadium w formie pieniężnej)

5.  Oświadczam/y, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni od daty, w której upływa
      termin składania ofert.

6.  Oświadczam/y, że w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy

      w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. Osobą/ ami podpisującą umowę będzie/ ą:

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

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

7.  Wykaz załączonych do oferty dokumentów:
_____________________________

 (miejscowość, data)



___________________________________________






 
 (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Załącznik Nr B do SIWZ
Oznaczenie sprawy – przetarg nieograniczony na usługę ubezpieczenia na rzecz pacjentów ZOZ Szpitala Rehabilitacyjnego MSWiA w Górznie z tytułu zdarzeń medycznych – nr ogłoszenia 75829 - 2012. 
Oświadczenie w trybie art. 22 ust. 1 ustawy Pzp.

1. Nazwa Wykonawcy: __________________________________________________

2. Adres Wykonawcy: ___________________________________________________

Oświadczam, że spełniam warunki dotyczące:

1) posiadania uprawnień do wykonania 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.

_____________________________

(miejscowość, data)



___________________________________________






 
 (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Załącznik Nr C do SIWZ
Oznaczenie sprawy – przetarg nieograniczony na usługę ubezpieczenia na rzecz pacjentów ZOZ Szpitala Rehabilitacyjnego MSWiA w Górznie z tytułu zdarzeń medycznych – nr ogłoszenia 75829-2012
Oświadczenie o nie podleganiu wykluczeniu z postępowania.

1. Nazwa Wykonawcy: __________________________________________________

2. Adres Wykonawcy: __________________________________________________

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 
ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (j. t. Dz. U. 

z 2010 r. Nr 113 poz. 759 z późn. zm.).

_____________________________

(miejscowość, data)


    ___________________________________________






      (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Załącznik nr D do SIWZ
WZÓR  Umowa ubezpieczeniowa nr …………./ZP/ 2012
zawarta w dniu ................................ 2012 roku w Górznie
pomiędzy:

Zakładem Opieki Zdrowotnej Szpitalem Rehabilitacyjnym Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Górznie, Górzno 63, 64-120 Krzemieniewo, 
posiadającym NIP 696-15-98-384, KRS 0000013714, reprezentowanym przez:
Magdalenę Wilk – Dyrektora

zwanym dalej Ubezpieczającym

a

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

z siedzibą w ..................................., posiadającym REGON: ...................... NIP: ................... zarejestrowanym ..............................................................................reprezentowanym przez:

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

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

zwanym dalej Ubezpieczycielem
wybranym w wyniku przeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego                                  w trybie przetargu nieograniczonego nr 75829-2012 przeprowadzonego zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych.

( 1

Ubezpieczyciel na mocy przedmiotowej umowy na okres 12 miesięcy od dnia podpisania umowy udziela Ubezpieczającemu ochrony ubezpieczeniowej, której zakres wyszczególniony jest w Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia, Formularzu ofertowym, które stanowią integralną część niniejszej umowy.

( 2

1. Zawarcie umowy ubezpieczenia zostanie potwierdzone wystawieniem polisy        Seria ....................... nr .......................... dla ………………… na kwotę ………………

2. Ubezpieczyciel wystawi polisę i dostarczy do siedziby Ubezpieczającego w terminie do 7 dni roboczych od daty zawarcia umowy.  
3. Początek ochrony ubezpieczeniowej następuje zgodnie z § 1 bez względu na datę doręczenia polis Ubezpieczającemu. 
( 3
Składka będzie płatna przez Ubezpieczającego w 4 równych ratach wg następującego harmonogramu:

I rata do dnia     30 maja 2012 r. 
  w wysokości ...................................... zł

II rata do dnia    31 sierpnia 2012 r. 
  w wysokości ...................................... zł

III rata do dnia   30 listopada 2012 r.  w wysokości ...................................... zł

IV rata do dnia  28 lutego 2013 r. 
  w wysokości ...................................... zł

( 4
1. Składka zostanie przelana przez Ubezpieczającego na konto Ubezpieczyciela 
nr …………………………………. zgodnie z harmonogramem wymienionym w ( 3.

2. Ubezpieczyciel, bez zgody Ubezpieczającego wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności, nie może przenieść wierzytelności wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie.

( 5
Zgłaszanie szkód (roszczeń) do Ubezpieczyciela będzie odbywało się za pośrednictwem Brokera w terminie 5 dni roboczych od chwili powstania lub powzięcia informacji o szkodzie przez Ubezpieczającego.

( 6
1. Ubezpieczającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy w sytuacjach określonych w Kodeksie cywilnym oraz ustawie – Prawo zamówień publicznych. 
2. Ubezpieczający zastrzega sobie prawo rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym w razie: 

1) utraty przez Ubezpieczyciela uprawnień niezbędnych do wykonania umowy, 

2) ogłoszenie likwidacji lub rozwiązanie Ubezpieczyciela,

3) wydania nakazu zajęcia majątku Ubezpieczyciela, 

4) innego rażącego naruszenia niniejszej umowy lub przepisów prawa przez Ubezpieczyciela.   
3. W razie rozwiązania lub odstąpienia od umowy z przyczyn leżących po stronie Ubezpieczyciela nie będą naliczane koszty manipulacyjne.
4. Rozwiązanie lub odstąpienie od umowy wymaga zachowania formy pisemnej 
i uzasadnienia. 

( 7
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają obustronnie podpisanego aneksu pod rygorem nieważności.

( 8
Ewentualne spory wynikłe na tle niniejszej umowy strony rozstrzygać będą przede wszystkim ugodowo, a w razie gdyby osiągnięcie porozumienia okazało się niemożliwe – przez właściwy rzeczowo sąd w Poznaniu.

( 11
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 
ze stron.

 Ubezpieczyciel







Ubezpieczający
Załączniki:
3. Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia,

4. Formularz ofertowy.
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