ZAMAWIAJACY:
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SPECYFIKACJA WARUNKOW ZAMOWIENIA (SWZ)
w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego
klasycznego prowadzonego w trybie podstawowym
O WARTOSCI ZAMOWIENIA NIEPRZEKRACZAJACEJ 214 000 EURO
numer sprawy: 19/2021 na:

USLUGE UBEZPIECZENIA SP ZOZ SzPITALA POWIATOWEGO IM. EDMUNDA BIERNACKIEGO W OPOCZNIE
(2 czg$ci)

Przedmiotowe postepowanie prowadzone jest przy uzyciu sSrodkéw komunikacji elektronicznej.

Sktadanie ofert nastepuje za posrednictwem platformy zakupowej dostepnej pod adresem
internetowym: https://platformazakupowa.pl/pn/merydian

Termin skfadania ofert: 22.12.2021r. do godz. 11:00

Termin otwarcia ofert: 22.12.2021r. o godz. 11:30

Zatwierdzona przez:
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podpis osoby zatwierdzajgcej SWZ
Kierownik zamawiajgcego

todz, dnia 13.12.2021 r.



Zamawiajacy zaprasza do wziecia udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na
ustuge ubezpieczenia SP ZOZ SZPITALA POWIATOWEGO IM. EDMUNDA BIERNACKIEGO W OPOCZNIE
(2 CZESC1). Postepowanie prowadzone jest zgodnie z ustawg z dnia 11 wrzeénia 2019 r. Prawo zaméwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 ze zm.) —zwana dalej ustawg PZP, w trybie podstawowym bez
negocjacji, o ktorym stanowi art. 275 pkt 1 ustawy PZP, o wartosci zamdwienia nieprzekraczajacej
progéw unijnych, o ktérych mowa w art. 3 ustawy PZP.
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Opis Przedmiotu Zamdwienia (dalej OPZ) (POUFNY)

Zatgcznik nr 2a Wykaz sprzetu elektronicznego (POUFNY)

Zafgcznik nr 2b
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Zatgcznik nr 3

Wz4r umowy

Zatgcznik nr 4 Formularz ofertowy

Zatgcznik nr 5 Wzdr oswiadczenia wstepnego

Zatgcznik nr 6a Oswiadczenie Wykonawcy o braku przynaleznosci do grupy kapitatowe;j

Zatgcznik nr 6b

Oéwiadczenie Wykonawcy o przynaleznosci do grupy kapitatowej

Zatacznik nr 7 Oswiadczenie Wykonawcy o aktualnosci informacji zawartych w o$wiadczeniu, o
ktérym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy PZP

L INFORMACIJE O ZAMAWIAJACYM

SP Z0Z Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego
w Opocznie 26-300 Opoczno ul. Partyzantéw 30
Sekretariat Dyrekcji : tel 0 44 754 48 04 / fax 0 44 754 48 06

Adres strony internetowej: www.szpitalopoczno.pl
e-mail: sekretariat@szpitalopoczno.pl

SEKCJA ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

Tel: (44) 754 48 22

Poczta e-mail: ulawalczak@szpitalopoczno.pl

Adres strony internetowej prowadzonego postepowania: www.szpitalopoczno.pl

Zamawiajacy, dziatajgc na podstawie art. 37 wust. 2 i 4 ustawy PZP, powierzyt przygotowanie i
przeprowadzenie postepowania o udzielenie niniejszego zamoéwienia brokerowi ubezpieczeniowemu:
~MERYDIAN” Brokerski Dom Ubezpieczeniowy Spétka Akcyjna
90-456 t6dz, ul. Piotrkowska 233
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1. INFORMACJA O BROKERZE

Brokerem petnigcym funkcje petnomocnika Zamawiajgcego, uczestniczagcym w przygotowaniu
postepowania i prowadzgcym postepowanie o udzielenie zamoéwienia publicznego w imieniu
Zamawiajgcego i na jego rzecz oraz posredniczgcym przy zawieraniu umowy w oparciu o ustawe PZP
oraz obstugujgcym jest:

»MERYDIAN” Brokerski Dom Ubezpieczeniowy S.A.

z siedzibg przy ul. Piotrkowskiej 233, 90-456 £6dz,

legitymujacy sie Zezwoleniem Paristwowego Urzedu Nadzoru Ubezpieczen nr 490/98,
REGON 472042317, NIP 725-17-06-712, KRS 0000048205,

tel. 42 637 77 96-98, fax 42 637 77 99

Strona internetowa: www.merydian.pl

e-mail: broker@merydian.pl

Dni i godziny pracy: poniedziatek — pigtek 08.00 — 16.00

1. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

1. Postepowanie prowadzone jest w trybie podstawowym, o jakim stanowi art. 275 pkt 1 ustawy PZP o
warto$ci szacunkowej nie przekraczajgcej progéw unijnych, o jakich mowa w art. 3 ustawy PZP.

2. Postepowanie jest prowadzone zgodnie z Dziatem Ill ustawy PZP oraz wtasciwymi dla tego trybu
przepisami Dziatu |l zgodnie z art. 266 ustawy PZP a takze zapisami niniejszej Specyfikacji Warunkow
Zamowienia (dalej SWZ).

3. Zamawiajgcy nie przewiduje prowadzenia negocjacji.

4. Zamawiajgcy nie przewiduje aukcji elektronicznej.

5. Zamawiajgcy nie przewiduje ztozenia oferty w postaci katalogdéw elektronicznych.

6. Zamawiajgcy nie prowadzi postepowania w celu zawarcia umowy ramowej.

7. Zamawiajgcy nie zastrzega mozliwosci ubiegania sie o udzielenie zamdwienia wytacznie przez
Wykonawcow, o ktérych mowa w art. 94 ustawy PZP.

8. Zamawiajacy nie okres$la dodatkowych wymagan zwigzanych z zatrudnianiem oséb o ktérych mowa
w art. 95 ustawy PZP.

9. Zamawiajgcy nie okresla dodatkowych wymagan zwigzanych z zatrudnianiem oséb, o ktérych mowa
w art. 96 ust. 2 pkt 2 ustawy PZP.

10. Przygotowanie niniejszego postepowania nie byto poprzedzone przeprowadzeniem wstepnych
konsultacji rynkowych.

11. Jezeli Wykonawca dziata w formie Towarzystwa Ubezpieczen Wzajemnych zawarcie umow
ubezpieczenia nie moze wigzac sie z nabyciem czfonkostwa w TUW.

1v. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1. Przedmiotem niniejszego zamOwienia jest wustuga ubezpieczenia SP ZOZ SZPITALA

POWIATOWEGO IM. EDMUNDA BIERNACKIEGO W OPOCZNIE w zakresie:
CZESC 1:
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2.

- ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk
- ubezpieczenia sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk
CZESC 2:
- ubezpieczenia komunikacyjne
Kod grupy wg Wspdlnego Stownika Zamowien (CPV):
CzesC1:
- 66510000-8 Ustugi ubezpieczeniowe
- 66515000-3 Ustugi ubezpieczenia od uszkodzenia lub utraty
- 66515100-4 Ustugi ubezpieczenia od ognia
- 66515400-7 Ustugi ubezpieczenia od skutkdw zywiotow
CzeSC 2:
- 66510000-8 Ustugi ubezpieczeniowe
- 66514110-0 Ustugi ubezpieczen pojazdéw mechanicznych
- 66516100-1 Ustugi ubezpieczenia pojazdéw mechanicznych od odpowiedzialnosci cywilnej
- 66512100-3 Ustugi ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkow
Opis przedmiotu zaméwienia wraz z klauzulami rozszerzajacymi  zakres —ochrony
ubezpieczeniowej okresla Zatacznik nr 2 do niniejszej SWZ. W wyniku rozstrzygnigcia niniejszego
postepowania przetargowego zostanie zawarta umowa, zgodnie z odpowiednim Zafgcznikiem nr 3
do SWZ.
Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.
Zamawiajacy dopuszcza skfadanie ofert czesciowych zgodnie z wyodrgbnionymi CZESCIAMI.
Wykonawca moze ztozyé oferte na jedna lub wigcej dowolnie wybranych CZESCI. Na jedng CZESC
zamdwienia Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

V. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin realizacji zamowienia wynosi: 36 miesigcy

Przewidywany termin realizacji zaméwienia: 30.01.2022r. — 29.01.2025r.

Przez pojecie ,termin realizacji zamowienia” rozumie sie przedziat czasowy, w ktérym przypada poczqtek
okresu ubezpieczenia dla poszczegdlnych rodzajéw ubezpieczen.

Termin realizacji zobowiqzari Ubezpieczyciela wobec Ubezpieczonego moze wykraczac¢ poza termin
realizacji Umowy, zgodnie z obowiqzujqcymi przepisami prawa.

Okres ubezpieczenia: zgodnie z opisem zawartym w Zatgczniku nr 2 do SWZ.
Sposéb i forma ptatnosci: zgodnie z opisem zawartym w Zatgczniku nr 4 do SWZ.

Vi. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. O udzielenie zaméwienia moga ubiega¢ sie Wykonawcy, ktorzy nie podlegajg wykluczeniu na

zasadach okreslonych w Rozdziale VIl SWZ, oraz spetniaja okreslone przez Zamawiajgcego warunki
udziatu w postepowaniu.

2. O udzielenie zamoéwienia moga ubiegaé sie Wykonawcy, ktérzy spetniaja warunki dotyczgce:

2.2. zdolnosci do wystepowania w obrocie gospodarczym:
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S3 wpisani do jednego z rejestréw zawodowych lub handlowych prowadzonych w kraju, w
ktérym majg siedzibe lub miejsce zamieszkania, co w przypadku Wykonawcdéw majgcych
siedzibe na terenie Rzeczypospolitej Polskiej oznacza, ze sg wpisani do Krajowego Rejestru
Sadowego.
2.3. uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej, o ile
wynika to z odrebnych przepisow:
Wykonawca winien posiada¢ uprawnienia do wykonywania dziatalnosci ubezpieczeniowej w
oparciu o ustawe o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz.
895 ze zm.) w zakresie co najmniej tozsamym z przedmiotem zamodwienia, na ktory sktada
oferte tj.:
e dla CZESCI 1 - co najmniej w grupie 8, 9 dziatu Il Zafgcznika do ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowe]j i reasekuracyjnej (t.j. Dz. U.z 2020 r. poz. 895 ze zm.)
e dla CZESCI 2 - co najmniej w grupie 1, 3 i 10 dziatu Il Zatgcznika do ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 895 ze zm.)
2.4. sytuacji ekonomicznej lub finansowej: Zamawiajgcy nie stawia warunku w powyzszym
zakresie.
2.5. zdolnosci technicznej lub zawodowej: Zamawiajagcy nie stawia warunku w powyiszym
zakresie.

Vil. PODSTAWY WYKLUCZENIA

Z postepowania o udzielenie zamdwienia wyklucza sie Wykonawcdédw, w stosunku do ktérych zacho-
dzi ktérakolwiek z okolicznos$ci wskazanych w art. 108 ust. 1 ustawy PZP (OBLIGATORYJNE PRZE-
SELANKI).

Wykluczenie Wykonawcy nastgpuje zgodnie z art. 111 ustawy PZP.

Wykonawca nie podlega wykluczeniu w okolicznosciach okreslonych w art. 108 ust. 1 pkt 1,2, 5i 6
ustawy PZP, jezeli udowodni Zamawiajgcemu, ze spetnit tgcznie przestanki wskazane w art. 110 ust.
2 ustawy PZP.

Zamawiajacy oceni, czy podjete przez wykonawce czynnosci, o ktérych mowa w art. 110 ust. 2 usta-
wy PZP, sg wystarczajgce do wykazania jego rzetelnosci, uwzgledniajgc wage i szczegdlne okoliczno-
$ci czynu Wykonawcy. Jezeli podjete przez Wykonawce czynnosci nie sg wystarczajgce do wykazania
jego rzetelnosci, zamawiajgcy wyklucza Wykonawece.

VIll. WYMAGANE OSWIADCZENIA LUB DOKUMENTY, W TYM WYKAZ OSWIADCZEN LUB
DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH SPELNIANIE WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ
WYKAZANIE BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA

1

Oferta winna zawieraé nastepujgce oswiadczenia i dokumenty:

1.1. Wypetniony formularz ofertowy, na ktéry sktadana jest oferta, sporzadzony z wykorzystaniem
wzoru stanowigcego odpowiedni Zatgcznik nr 4 do SWZ.

1.2. Petnomocnictwo (lub cigg petnomocnictw) zgodnie z Rozdziatem XI SWZ.

1.3. Podmiotowe srodki dowodowe:
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1.3.1.

1.3:2.

1:3:8.,

1.3.4.

aktualne na dzien sktadania ofert oSwiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w po-
stepowaniu oraz o braku podstaw do wykluczenia z postepowania — zgodnie z Zatacz-
nikiem nr 5 do SWZ, skiadane w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej
opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Informacje zawarte w oswiadczeniu, o ktérym mowa w pkt 1.3.1. stanowig potwierdze-
nie, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w postepo-
waniu.

Dokumenty wymagane w przypadku podwykonawcy niebedacego podmiotem udo-
stepniajacym zasoby okresla Rozdziat IX SWZ.

Dokumenty wymagane od Wykonawcoéw wspélnie ubiegajgcych sie o udzielenie za-
modwienia publicznego okresla Rozdziat X SWZ.

2. Zamawiajacy wzywa Wykonawce, ktérego oferta zostata najwyzej oceniona, do ztozenia w wyzna-

czonym terminie, nie krétszym niz 5 dni od dnia wezwania, podmiotowych $rodkéw dowodowych

aktualnych na dzien ich ztozenia.

2.1. Podmiotowe $rodki dowodowe wymagane od Wykonawcy, na wezwanie, obejmuja:

2.1.4.

2.1.2.

213,

2.14.

2.1.5.

Oswiadczenie Wykonawcy, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, o braku przyna-
leznosci do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076), z innym Wykonaw-
cg, ktdry ztozyt odrebng oferte w postepowaniu, albo o$wiadczenia o przynaleznosci
do tej samej grupy kapitatowej wraz z dokumentami lub informacjami potwierdzaja-
cymi przygotowanie oferty w postepowaniu niezaleznie od innego Wykonawcy nale-
zgcego do tej samej grupy kapitatowej — zatgcznik nr 6a lub 6b do SWZ;

Oswiadczenie Wykonawcy o aktualnosci informacji zawartych w oéwiadczeniu, o kto-
rym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy PZP w zakresie odnoszacym sie do podstaw wy-
kluczenia wskazanych w art. 108 ustawy PZP - wzér o$wiadczenia stanowi Zatacznik
nr 7 do SWZ;

Zamawiajgcy nie wzywa do ztozenia podmiotowych srodkéw dowodowych, jezeli moze
je uzyskac za pomocg bezptatnych i ogélnodostepnych baz danych, w szczegdlnosci re-
jestrow publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji
dziatalnosci podmiotéw realizujagcych zadania publiczne, o ile Wykonawca wskazat w
os$wiadczeniu, o ktérym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy PZP dane umozliwiajgce dostep
do tych srodkow;

Wykonawca nie jest zobowigzany do ztozenia podmiotowych $rodkéw dowodowych,
ktore Zamawiajacy posiada, jezeli Wykonawca wskaze te $rodki oraz potwierdzi ich
prawidtowos¢ i aktualnosc.

W zakresie nieuregulowanym ustawg PZP lub niniejszg SWZ do o$wiadczen i dokumen-
tow sktadanych przez Wykonawce w postepowaniu zastosowanie majg w szczegdlnosci
przepisy Rozporzgdzenia Ministra Rozwoju Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r.
w sprawie podmiotowych $rodkéw dowodowych oraz innych dokumentdw lub o$wiad-
czen, jakich moze zgda¢ Zamawiajacy od Wykonawcy oraz Rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministréw z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie sposobu sporzadzania i przekazy-
wania informacji oraz wymagan technicznych dla dokumentéw elektronicznych oraz
srodkéw komunikacji elektronicznej w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicz-
nego lub konkursie.
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I1X. PODWYKONAWSTWO

Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie czesci zamowienia podwykonawcy (podwykonawcom).
Zamawiajgcy nie zastrzega obowigzku osobistego wykonania przez Wykonawce kluczowych czesci
zamowienia.

3. Zamawiajagcy wymaga, aby w przypadku powierzenia cze$ci zamdwienia podwykonawcom, Wyko-
nawca wskazat w ofercie czgéci zaméwienia, ktérych wykonanie zamierza powierzy¢ podwykonaw-
com oraz podat (o ile s mu wiadome na tym etapie) nazwy (firmy) tych podwykonawcow.

INFORMACJA DLA WYKONAWCOW WSPOLNIE UBIEGAJACYCH SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
(koNSORCIA)

1. Wykonawcy moga wspdlnie ubiegac sie o udzielenie zamdwienia. W takiej sytuacji zgodnie z art.
445 ustawy PZP Wykonawcy ponoszg solidarng odpowiedzialnos¢ za wykonanie umowy.

2. Wykonawcy ustanawiajg petnomocnika do reprezentowania ich w postgpowaniu albo do
reprezentowania i zawarcia umowy w sprawie zamodwienia publicznego, zgodnie z art. 58 ust. 2
ustawy PZP. Petnomocnictwo winno by¢ zataczone do oferty.

3. W przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych si¢ o udzielenie zaméwienia, oswiadczenia, o
ktérych mowa w Rozdziale VIII pkt. 1.3.1 SWZ, sktada kazdy z Wykonawcéw. Oswiadczenia te
potwierdzajg brak podstaw wykluczenia oraz spetnianie warunkéw udziatu w zakresie, w jakim
kazdy z Wykonawcdw wykazuje spetnianie warunkéw udziatu w postgpowaniu.

4. Oswiadczenia i dokumenty potwierdzajace brak podstaw do wykluczenia z postepowania sktada
kazdy z Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o zaméwienie.

5. Zgodnie z art. 117 ust. 1 ustawy PZP Zamawiajgcy okresla szczegdlny, obiektywnie uzasadniony,
sposéb spetniania przez Wykonawcdéw wspélnie ubiegajacych sie o udzielenie zamodwienia
okre$lonego w niniejszej SWZ warunkéw udziatu w postgpowaniu, majgc na uwadze, ze jest to
uzasadnione charakterem zamdwienia i jest proporcjonalne, tzn.:

5.1. w odniesieniu do warunkéw okreslonych w pkt. 2.3 Rozdziatu VI SWZ (uprawnien do
prowadzenia okreélonej dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej), warunek jest spetniony,
jezeli co najmniej jeden z Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia
posiada uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej i zrealizuje ustugi, do
ktdrych realizacji te uprawnienia s wymagane

6. Wykonawcy wspélnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdéwienia dotaczajg do oferty oswiadczenie, z
ktérego wynika, ktére ustugi wykonaja poszczegélni Wykonawcy.

Xl. UMOCOWANIE DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY

1. W celu potwierdzenia, ze osoba dziatajgca w imieniu Wykonawcy jest umocowana do jego reprezen-
towania, Zamawiajacy zada od Wykonawcy odpisu lub informacji z Krajowego Rejestru Sagdowego
lub innego witasciwego rejestru.

2. Wykonawca nie jest zobowigzany do ztozenia dokumentéw, o ktérych mowa w pkt. 1, jezeli Zama-
wiajacy moze je uzyskaé za pomocy bezptatnych i ogélnodostepnych baz danych, o ile Wykonawca
dostarczyt dane umozliwiajgce dostep do tych dokumentow.

3. Jezeli w imieniu Wykonawcy dziata osoba, ktérej umocowanie do jego reprezentowania nie wynika z
dokumentdéw, o ktérych mowa w pkt. 1, Zamawiajacy zada od Wykonawcy petnomocnictwa lub in-
nego dokumentu potwierdzajacego umocowanie do reprezentowania Wykonawcy. Petnomocnic-
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X1l

two lub inny dokument potwierdzajagcy umocowanie do reprezentowania Wykonawcy nalezy dotg-
czy¢ do oferty.

Przepis pkt. 3 stosuje sie odpowiednio do osoby dziatajgcej w imieniu Wykonawcow wspdlnie ubie-
gajacych sie o udzielenie zamowienia publicznego.

Przepisy pkt. 1 — 3 stosuje sie odpowiednio do osoby dziatajgcej w imieniu podwykonawcy okreslo-
nego w Rozdziale IX SWZ.

Petnomocnictwa lub inne dokumenty potwierdzajgce umocowanie do reprezentowania Wykonawcy
winny by¢ sporzadzone w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicz-
nym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym oséb udzielajgcych petnomocnictwa oraz dotg-
czone do oferty.

Wykonawca moze takze dotgczy¢ do Oferty cyfrowe odwzorowanie dokumentu petnomocnictwa
sporzgdzonego pierwotnie w postaci papierowej, opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicz-
nym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, poswiadczajgcym zgodnos$¢ cyfrowego odwzoro-
wania z dokumentem w postaci papierowej. Poswiadczenia cyfrowego odwzorowania dokumentu z
dokumentem w postaci papierowej dokonuje mocodawca lub notariusz.

INFORMACIJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI

Osobg uprawniong do kontaktu z Wykonawcami jest:

e Urszula Walczak - SP ZOZ Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego

w Opocznie 26-300 Opoczno ul. Partyzantéw 30, tel. (44) 754 48 22 - w sprawach procedury prze-
targowej;

e Agnieszka Mikotajczyk — broker - pracownik Brokerskiego Domu Ubezpieczeniowego ,MERY-
DIAN” S.A. £6dz, ul. Piotrkowska 233, fax (42) 637 — 77 — 99 - w kwestiach dotyczgcych przedmiotu
zamowienia;

Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim w formie elektronicznej za posrednictwem platfor-
mazakupowa.pl pod adresem https://platformazakupowa.pl/pn/merydian

W celu skrécenia czasu udzielenia odpowiedzi na pytania, komunikacja miedzy Zamawiajacym a Wy-
konawcami, w tym wszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje, przekazywane
sq za posrednictwem platformazakupowa.pl i formularza , Wyslij wiadomos$¢ do Zamawiajgcego”.
Za date przekazania (wplywu) oswiadczen, wnioskdw, zawiadomien oraz informacji przyjmuje sie
date ich przestania za posrednictwem platformazakupowa.pl poprzez klikniecie przycisku ,Wyslij
wiadomos¢ do Zamawiajgcego” po ktérych pojawi sie komunikat, ze wiadomo$¢ zostata wystana do
Zamawiajgcego.

Zamawiajacy bedzie przekazywat Wykonawcom informacje w formie elektronicznej za posrednic-
twem platformazakupowa.pl. Informacje dotyczace odpowiedzi na pytania, zmiany specyfikacji,
zmiany terminu skfadania i otwarcia ofert Zamawiajacy bedzie zamieszczat na platformie w sekcji
“Komunikaty”. Korespondencja, ktdérej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami adresatem jest kon-
kretny Wykonawca, bedzie przekazywana w formie elektronicznej za posrednictwem platformazaku-
powa.pl do konkretnego Wykonawcy.

Wykonawca jako podmiot profesjonalny ma obowigzek sprawdzania komunikatéw i wiadomosci
bezposrednio na platformazakupowa.pl przestanych przez Zamawiajgcego, gdyz system powiado-
mien moze ulec awarii lub powiadomienie moze trafi¢ do folderu SPAM.

Zamawiajacy, zgodnie z § 11 ust. 2 Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréow z dnia 30 grudnia 2020 r.
w sprawie sposobu sporzgdzania i przekazywania informacji oraz wymagan technicznych dla doku-
mentow elektronicznych oraz srodkow komunikacji elektronicznej w postepowaniu o udzielenie za-
mowienia publicznego lub konkursie zamieszcza wymagania dotyczgce specyfikacji potgczenia, for-
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matu przesytanych danych oraz szyfrowania i oznaczania czasu przekazania i odbioru danych za po-
$rednictwem platformazakupowa.pl, tj.:

6.1.staty dostep do sieci Internet o gwarantowanej przepustowosci nie mniejszej niz 512 kb/s,

6.2. komputer klasy PC lub MAC o nastepujgcej konfiguracji: pamie¢ min. 2 GB Ram, procesor Intel IV
2 GHZ lub jego nowsza wersja, jeden z systemow operacyjnych - MS Windows 7, Mac Os x 10 4,
Linux, lub ich nowsze wersje,

6.3.zainstalowana dowolna przegladarka internetowa, w przypadku Internet Explorer minimalnie
wersja 10 0.,

6.4. wigczona obstuga JavaScript,

6.5.zainstalowany program Adobe Acrobat Reader lub inny obstugujgcy format plikéw .pdf,

6.6. Platformazakupowa.pl dziata wedtug standardu przyjetego w komunikacji sieciowej - kodowanie
UTFS,

6.7.0znaczenie czasu odbioru danych przez platforme zakupowg stanowi date oraz doktadny czas
(hh:mm:ss) generowany wg. czasu lokalnego serwera synchronizowanego z zegarem Gtéwnego
Urzedu Miar.

7. Wykonawca, przystepujac do niniejszego postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego:
7.1.akceptuje warunki korzystania z platformazakupowa.pl okreslone w Regulaminie zamieszczonym

na stronie internetowej pod linkiem w zakfadce ,Regulamin" oraz uznaje go za wigzacy,
7.2.zapoznat i stosuje sie do Instrukcji sktadania ofert/wnioskéw dostepnej pod linkiem: https://plat-
formazakupowa.pl/strona/45-instrukcje

8. Zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialnosci za ztozenie oferty w sposéb niezgodny z Instrukcjg ko-
rzystania z platformazakupowa.pl, w szczegdlnosci za sytuacje, gdy Zamawiajacy zapozna sie z tre-
$cig oferty przed uptywem terminu sktadania ofert (np. ztozenie oferty w zaktadce , Wyslij wiado-
mos¢ do Zamawiajgcego”).

Taka oferta zostanie uznana przez Zamawiajgcego za oferte handlowa i nie bedzie brana pod uwage
w przedmiotowym postepowaniu poniewaz nie zostat spetniony obowigzek narzucony w art. 221
Ustawy PZP.

9. Zamawiajacy informuje, ze instrukcje korzystania z platformazakupowa.pl dotyczace w szczegdélnosci
logowania, sktadania wnioskéw o wyjasnienie tresci SWZ, sktadania ofert oraz innych czynnosci po-
dejmowanych w niniejszym postepowaniu przy uzyciu platformazakupowa.pl znajdujg sie w zakfad-
ce ,Instrukcje dla Wykonawcéw" na stronie internetowej pod adresem: https://platformazakupowa-
.pl/strona/45-instrukcje.
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X, SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERT

10.

Oferta sktadana elektronicznie musi zosta¢ podpisana elektronicznym kwalifikowanym podpisem

lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. W procesie sktadania oferty na platformie, kwa-

lifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty Wykonawca sktada bezpo-

srednio na dokumencie, ktory nastepnie przesyta do systemu.

Poswiadczenia za zgodnos< z oryginatem dokonuje odpowiednio Wykonawca, podmiot, na ktére-

go zdolnosciach lub sytuacji polega Wykonawca, Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udziele-

nie zamowienia publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentéw, ktére kazdego z nich

dotycza. Poprzez oryginat nalezy rozumie¢ dokument podpisany kwalifikowanym podpisem elek-

tronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobe/osoby upowazniong/

upowaznione. Poswiadczenie za zgodnos¢ z oryginatem nastepuje w formie elektronicznej podpi-

sane kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym

przez osobe/osoby upowazniong/upowaznione.

Oferta powinna by¢:

3.1. sporzadzona na podstawie zafacznikéw niniejszej SWZ w jezyku polskim;

3.2. ztozona przy uzyciu $Srodkdw komunikacji elektronicznej tzn. za posrednictwem platformazaku-

owa.pl,

3.3. podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym (kwalifikowany podpis elektroniczny

Wykonawca moze ztozy¢ bezposrednio na dokumencie, ktéry nastepnie przesyta do systemu)

lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobe/osoby upowazniong/upowaz-
nione.

Podpisy kwalifikowane wykorzystywane przez Wykonawcéw do podpisywania wszelkich plikéw mu-
szg spetnia¢ “Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie identyfikacji elektronicz-
nej i ustug zaufania w odniesieniu do transakcji elektronicznych na rynku wewnetrznym (elDAS)
(UE) nr 910/2014 - od 1 lipca 2016 roku”.

W przypadku wykorzystania formatu podpisu XAdES zewnetrzny. Zamawiajacy wymaga dofaczenia
odpowiedniej ilosci plikéw, tj. podpisywanych plikéw z danymi oraz plikdw XAdES.

Zgodnie z art. 18 ust. 3 ustawy PZP, nie ujawnia sie informacji stanowigcych tajemnice przedsiebior-
stwa, w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Jezeli Wykonawca, nie pozniej
niz w terminie sktadania ofert, w sposéb niebudzgcy watpliwosci zastrzegt, ze nie mogg by¢ one
udostepniane oraz wykazat, zatgczajgc stosowne wyjasnienia, iz zastrzezone informacje stanowig
tajemnice przedsiebiorstwa. Na platformie w formularzu sktadania oferty znajduje sie miejsce wy-
znaczone do dotgczenia czesci oferty stanowigcej tajemnice przedsiebiorstwa.

Wykonawca, za posrednictwem platformazakupowa.pl moze przed uptywem terminu do skiadania
ofert zmieni¢ lub wycofac oferte. Sposéb dokonywania zmiany lub wycofania oferty zamieszczono
w instrukcji zamieszczonej na stronie internetowej pod adresem: https://platformazakupowa.pl/
strona/45-instrukcje

Kazdy z Wykonawcéw moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie wigkszej liczby ofert lub oferty za-
wierajgcej propozycje wariantowe spowoduje podlega¢ bedzie odrzuceniu.

Dokumenty i oswiadczenia sktadane przez Wykonawce powinny by¢ w jezyku polskim, chyba ze w
SWZ dopuszczono inaczej. W przypadku zatgczenia dokumentdw sporzagdzonych w innym jezyku niz
dopuszczony, Wykonawca zobowigzany jest zatgczyc¢ ttumaczenie na jezyk polski.

Zgodnie z definicjag dokumentu elektronicznego z art. 3 ust. 2 Ustawy o informatyzacji dziatalnosci
podmiotéw realizujgcych zadania publiczne (Dz. U. z 2020 r. poz. 346 ze zm), opatrzenie pliku za-
wierajgcego skompresowane dane kwalifikowanym podpisem elektronicznym jest jednoznaczne z
podpisaniem oryginatu dokumentu, z wyjatkiem kopii poswiadczonych odpowiednio przez innego
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11,

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

Wykonawce ubiegajacego sie wspdlinie z nim o udzielenie zaméwienia, przez podmiot, na ktérego
zdolnosciach lub sytuaciji polega Wykonawca, albo przez podwykonawce.

Maksymalny rozmiar jednego pliku przesytanego za posrednictwem dedykowanych formularzy do:
ztozenia, zmiany, wycofania oferty wynosi 150 MB natomiast przy komunikacji wielko$¢ pliku to
maksymalnie 500 MB.

Rozszerzenia plikéw wykorzystywanych przez Wykonawcéw powinny byé zgodne z Zatgcznikiem
nr 2 do “Rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci, minimal-
nych wymagan dla rejestréw publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz mini-
malnych wymagar dla systeméw teleinformatycznych”, zwanego dalej Rozporzadzeniem KRI.
Zamawiajgcy rekomenduje wykorzystanie formatéw: .pdf .doc .docx .xIs .xIsx .jpg (.jpeg) ze szcze-
g6lnym wskazaniem na .pdf

W celu ewentualnej kompresji danych Zamawiajgcy rekomenduje wykorzystanie jednego z rozsze-

rzen: .zip lub .7Z.

Wéréd  rozszerzen  powszechnych a  NIE  wystepujagcych w  Rozporzadzeniu KRl

wystepujg: .rar .gif .omp .numbers .pages. Dokumenty ztozone w takich plikach zostang uznane za

zfozone nieskutecznie.

Zamawiajgcy zwraca uwage na ograniczenia wielkosci plikéw podpisywanych profilem zaufanym,

ktory wynosi maksymalnie 10MB, oraz na ograniczenie wielkosci plikéw podpisywanych w aplikacji

eDoApp stuzgcej do sktadania podpisu osobistego, ktéry wynosi maksymalnie 5MB.

W przypadku stosowania przez Wykonawce kwalifikowanego podpisu elektronicznego:

17.1. Ze wzgledu na niskie ryzyko naruszenia integralnosci pliku oraz fatwiejszg weryfikacje
podpisu Zamawiajacy zaleca, w miare mozliwosci, przekonwertowanie plikéw sktadajacych sie
na oferte na rozszerzenie .pdf i opatrzenie ich podpisem kwalifikowanym w formacie PAdES.

17.2. Pliki w innych formatach niz PDF zaleca si¢ opatrzy¢ podpisem w formacie XAdES o ty-
pie zewngtrznym. Wykonawca powinien pamieta¢, aby plik z podpisem przekazywaé tacznie z
dokumentem podpisywanym.

17.3. Zamawiajgcy rekomenduje wykorzystanie podpisu z kwalifikowanym znacznikiem czasu.
Zamawiajqcy zaleca aby w przypadku podpisywania pliku przez kilka oséb, stosowaé podpisy tego
samego rodzaju. Podpisywanie réznymi rodzajami podpiséw np. osobistym i kwalifikowanym moze
doprowadzi¢ do problemdéw w weryfikacji plikow.
Zamawiajqcy zaleca, aby Wykonawca z odpowiednim wyprzedzeniem przetestowat mozliwo$é pra-
widtowego wykorzystania wybranej metody podpisania plikdw oferty.
Oferte nalezy przygotowac z nalezytg starannoscia dla podmiotu ubiegajacego sie o udzielenie za-
mowienia publicznego i zachowaniem odpowiedniego odstepu czasu do zakoriczenia przyjmowania
ofert. Sugerujemy ztozenie oferty na 24 godziny przed terminem sktadania ofert.
Jesdli Wykonawca pakuje dokumenty np. w plik o rozszerzeniu .zip, zaleca sie wczeéniejsze podpisa-
nie kazdego ze skompresowanych plikdw.
Zamawiajacy zaleca, aby nie wprowadzac jakichkolwiek zmian w plikach po podpisaniu ich podpi-
sem kwalifikowanym. Moze to skutkowa¢ naruszeniem integralnosci plikéw co réwnowazne bedzie
z koniecznoécig odrzucenia oferty.
W przypadku gdy podmiotowe Srodki dowodowe, inne dokumenty, lub dokumenty potwierdzajace
umocowanie do reprezentowania odpowiednio Wykonawcy, Wykonawcoéw wspélnie ubiegajacych
sig 0 udzielenie zamdwienia publicznego lub podwykonawcy niebedacego podmiotem udostepnia-
jacym zasoby na takich zasadach, zwane dalej ,dokumentami potwierdzajgcymi umocowanie do re-
prezentowania”, zostaty wystawione przez upowaznione podmioty inne niz Wykonawca, Wykonaw-
ca wspolnie ubiegajqcy sie o udzielenie zaméwienia lub podwykonawca, zwane dalej ,upowaznio-
nymi podmiotami”, jako dokument elektroniczny, przekazuje sie ten dokument.
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24. W przypadku gdy podmiotowe $rodki dowodowe, inne dokumenty lub dokumenty potwierdzajace
umocowanie do reprezentowania, zostaly wystawione przez upowaznione podmioty jako doku-
ment w postaci papierowej, przekazuje sie cyfrowe odwzorowanie tego dokumentu opatrzone
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, po$wiad-
czajgce zgodnosc¢ cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowe;.
24.1, Poswiadczenia zgodnosci cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papiero-

wej, dokonuje w przypadku:

24.1.1. podmiotowych srodkédw dowodowych oraz dokumentéw potwierdzajgcych umoco-
wanie do reprezentowania — odpowiednio Wykonawca, Wykonawca wspdlnie ubiegaja-
cy sie o udzielenie zaméwienia lub podwykonawca, w zakresie podmiotowych $rodkéw
dowodowych lub dokumentéw potwierdzajgcych umocowanie do reprezentowania, kto-
re kazdego z nich dotyczg;

24.1.2. innych dokumentéw — odpowiednio Wykonawca lub Wykonawca wspélnie ubiega-
jacy sie o udzielenie zamodwienia, w zakresie dokumentéw, ktére kazdego z nich dotyczg;

25. Przez cyfrowe odwzorowanie, o ktérym mowa powyzej nalezy rozumie¢ dokument elektroniczny
bedacy kopig elektroniczng tresci zapisanej w postaci papierowej, umozliwiajgcy zapoznanie sie z tg
tredcig i jej zrozumienie, bez koniecznosci bezposredniego dostepu do oryginatu.

XIV. SPOSOB ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Oferte wraz z wymaganymi dokumentami nalezy ztozy¢ w Formularzu sktadania oferty dostepnym
na platformazakupowa.pl pod adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/merydian w mys| ustawy
PZP na stronie internetowej prowadzonego postepowania do dnia 22.12.2021 r. do godziny 11:00

2. Do oferty nalezy dotgczy¢ wszystkie wymagane w SWZ dokumenty.

3. Po wypetnieniu Formularza sktadania oferty i dofgczeniu wszystkich wymaganych zatgcznikéw na-
lezy klikng¢ przycisk ,Przejdz do podsumowania”.

4. Oferta sktadana elektronicznie musi zosta¢ podpisana elektronicznym podpisem kwalifikowanym,
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. W procesie sktadania oferty za posrednictwem plat-
formazakupowa.pl, Wykonawca powinien ztozy¢ podpis bezposrednio na dokumentach przestanych
za posrednictwem platformazakupowa.pl. Zalecamy stosowanie podpisu na kazdym zatgczonym pli-
ku osobno, w szczegdlnosci wskazanych w art. 63 ust 1 oraz ust. 2 ustawy PZP, gdzie zaznaczono, iz
oferty, oswiadczenie, o ktérym mowa w art. 125 ust.1 sporzadza sie, pod rygorem niewaznosci, w
postaci lub formie elektronicznej i opatruje sie kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpi-
sem zaufanym lub podpisem osobistym.

5. Za date ztozenia oferty przyjmuje sie date jej przekazania w systemie (platformie) w drugim kroku
sktadania oferty poprzez kliknigcie przycisku “Zt6z oferte” i wyswietlenie sie komunikatu, ze oferta
zostata zaszyfrowana i ztozona.

6. Szczegotowa instrukcja dla Wykonawcow dotyczaca ztozenia, zmiany i wycofania oferty znajduje sie

na stronie internetowej pod adresem: https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje

XV. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERT

1. Wykonawca zobowigzany jest wypetni¢ odpowiednio do CZESCI, na ktére sktadana jest oferta,
Zatacznik nr 4a i/lub 4b do SWZ- formularz ofertowy.

2. Sktadki podane w formularzu ofertowym, w kazdej pozycji formularza ofertowego nalezy wskazaé w
ztotych. Dla poszczegélnych pozycji formularza ofertowego, w ktérych wskazany zostal wymég
podania stawki, sktadka winna wynika¢ odpowiednio z przemnozenia stawki i sumy ubezpieczenia,
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a nastgpnie przemnozona przez liczbe lat ubezpieczenia. Skfadki czgstkowe sumuje sie w celu
uzyskania tacznej sktadki za dany rodzaj ubezpieczenia. Sktadka tgczna winna byé suma sktadek za
poszczegoline rodzaje ubezpieczer. W przypadku, gdy sktadka tgczna nie jest réwna sumie sktadek
za poszczegOlne rodzaje ubezpieczer/ryzyk uznaje sig, ze prawidtowo podane zostaty sktadki za
poszczegdlne rodzaje ubezpieczen/ryzyka.

3. Skiadki/stawki/ceny podane w formularzu ofertowym traktowane bedg jako skiadki/stawki/ceny
ostateczne.

4. Oferta musi obejmowac caly zakres zaméwienia - odpowiednio dla poszczegélnych czesci
zamowienia. Wykonawca zobowigzany jest do zdobycia wszelkich informacji, ktére moga by¢
konieczne do prawidlowej wyceny wartosci przedmiotu zaméwienia, gdyz wyklucza sie mozliwo$é
roszczen Wykonawcy zwigzanych z btednym skalkulowaniem ceny lub pominieciem elementéw
niezbednych do prawidtowego wykonania umowy.

5. Wykonawca zobowigzany jest do takiego ustalenia ceny oferty by byta ona adekwatna do
zaoferowanego zakresu ubezpieczenia/ ryzyka okreslonego odpowiednio do CZESCI, na ktéry
sktadana jest oferta, w Zatgczniku nr 4a lub 4b do SWZ oraz sposobu ptatnosci okre$lonego dla
danej CZESCI.

6. Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci udzielenia zaliczki.

7. Ewentualne upusty cenowe muszg zawierac si¢ w oferowanej cenie.

XVI. POUFNY CHARAKTER INFORMACII

1. Zamawiajgcy okresla poufny charakter informacji zawartej w czesci:
e  Zalgczniknr1 - Charakterystyka Zamawiajacego (POUFNY)
e  Zafgcznik nr la - Szkodowos¢ (POUFNY)

e  Zatacznik nr 2

Opis Przedmiotu Zamoéwienia (dalej OPZ) (POUFNY)

° Zatgcznik nr 2a
(POUFNY)

Wykaz sprzetu elektronicznego oraz mienia w pojazdach

e  Zatgcznik nr 2b - Wykaz pojazdéw (POUFNY)

1. Sposob dostepu do informacji poufnych zgodnie z art. 280 ust. 3 w zw. z art. 18 ust. 4 ustawy PZP.
Wykonawca informacje o charakterze poufnym moze uzyskaé poprzez zawnioskowanie o ich
przesfanie
w formie elektronicznej za posrednictwem Platformy zakupowej https://platformazakupowa.pl/pn/
merydian w zaktadce niniejszego postepowania. We wniosku o przestanie Czesci poufnej SWzZ
nalezy podac¢ dane dotyczace Wnioskodawcy i Wykonawcy, ktérego reprezentuje powotujac sie na
numer przedmiotowego postepowania.

2. Wymagania zwigzane z ochrong poufnego charakteru informacji. Wszelkie informacje zawarte w
niniejszej Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia przeznaczone sg wytgcznie do przygotowania oferty i
w zadnym wypadku nie powinny by¢ wykorzystane w innym celu, ani udostepniane osobom trzecim
nie uczestniczacym w postepowaniu chyba, ze jest to konieczne i niezbedne do udziatu w
postgpowaniu i przygotowania oferty. Wykonawca zobowigzany jest do zachowania poufnosci co
do tresci wszelkich dokumentéw i informacji uzyskanych w zwigzku z prowadzeniem niniejszego
postepowania, zgodnie z zasadq okreslong w art. 35 i nast. ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o
dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 895 ze zm.).
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XVII. WYMAGANIA JAKOSCIOWE ODNOSZACE SIE DO GLtOWNYCH
ELEMENTOW PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Zamawiajgcy okreélit w opisie przedmiotu zaméwienia wymagania jakosciowe odnoszgce sie do
gtéwnych elementéw sktadajacych sie na przedmiotu zamdwienia zgodnie z art. 246 ust 2 ustawy
PZP opisujgc:

1.1. zakres ubezpieczenia,

1.2. przedmiot ubezpieczenia,

1.3. sumy ubezpieczenia, sumy gwarancyjne i limity odpowiedzialnosci,
1.4. system ubezpieczenia,

1.5. wartosci ubezpieczenia,

1.6. klauzule obligatoryjne,

1.7. franszyzy i udziaty wiasne.

2. Szczegbtowe warunki oparte na wskazanym zakresie minimalnym i opisanych klauzulach
obligatoryjnych zostaty rozszerzone postanowieniami zawartymi w projekcie umowy odnoszgcymi
sie, m.in. do zasad likwidacji szkdd, biezgcej obstugi ubezpieczenia, obowigzkow stron wynikajacych
z zawartej umowy ubezpieczenia itp.

3. W odniesieniu do obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej posiadacza pojazdéw
mechanicznych, wymagania jakosciowe noszace sie do gtéwnych elementéw przedmiotu
zamowienia okre$la ustawa z dnia 22.05.2003 o ubezpieczeniach obowigzkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych
(Dz.U. 2021 poz. 854 t.j. ze zm)..

XVIII. KRYTERIA OCENY OFERT | SPOSOB OCENY OFERT

Przy dokonywaniu oceny ofert Zamawiajacy bedzie stosowat nastepujgce zasady:
1. Ocena dokonywana jest dla kazdej CZESCI osobno.

2. Oceny ofert dokonuje sig na podstawie wypetnionego przez Wykonawce Formularza ofertowego od-
powiedniego dla CZESCI, na ktdrg sktada oferte — 4a dla CZESCI 1, 4b dla CZESCI 2.

3. Kryteria oceny ofert dla CZESCI 1 2:
Znaczenie (waga) poszczegodlnych kryteriow w ogdlnej ocenie ofert
Cena 95%
Preferowany zakres ubezpieczenia 5%
4. Sposob przyznawania punktéw w poszczegélnych kryteriach:
4.1 Kryterium CENA:

— Cena wskazana w formularzu - warto$¢ tgcznej sktadki przedstawionej oferty za
wskazany okres 36 miesiecy.
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— Ocena ofert zostanie dokonana wg wzoru:

cenanajtanszej oferty
cenaoferty ocenianej

x 100 x waga kryterium

4.2 Kryterium PREFEROWANY ZAKRES UBEZPIECZENIA:

4.2.1

4.2.2

423

424

1,12

Przez pojecie ,Zakres ubezpieczenia” rozumie sie ryzyka, zdarzenia, klauzule, a
takze sumy ubezpieczenia, sumy gwarancyjne oraz limity opisane w SWZ.

Ztozenie oferty o zakresie mniejszym niz okre$lony w SWZ jako zakres minimalny -
niepodiegajacy zadnym zmianom, spowoduje odrzucenie oferty.

Zakres preferowany oceniany bedzie na podstawie wypetnionego odpowiedniego
Zatacznika nr 4 do SWZ - ,Formularz ofertowy — ZAKRES UBEZPIECZENIA”, ktéry
okresla liczbg punktow za kazdq wigczong preferowana klauzule lub wysokosé li-
mitu dodatkowego.

KLAUZULE oceniane bedg nastepujgco:

Klauzula przyjeta w catosci w tresci opisanej w SWZ otrzyma maksymalng liczbe
punktéw sposréd wskazanych odpowiednio w Zatgczniku nr 4 do SWz -
»FORMULARZ OFERTOWY — ZAKRES UBEZPIECZENIA” dla danej klauzuli (zaznaczona
odpowied? ,tak” w kolumnie ,2” ,akceptujemy w treéci opisanej w SWZ”),

Kazda klauzula odrzucona w catosci nie otrzyma punktéw (zaznaczona odpowied?
»tak” w kolumnie ,3” ,odrzucamy klauzule w catosci”),

Btedne oznaczenie, tj.: brak wypetnienia kolumn ,2” i ,3” bad? wpisanie ,tak” w
obydwu kolumnach spowoduje nieprzyznanie punktéw.

LIMITY OCHRONY UBEZPIECZENIOWEIJ oceniane bedg nastepujaco:

Wskazany w SWZ limit na wybrane ryzyko stanowi warto$¢ minimalng. Zamawiajacy
preferuje zwigkszenie o 100% wysokosci minimalnego limitu ochrony na wybrane
ryzyko. Ztozenie oferty Zamawiajacy traktuje jako spetnienie wymogu minimalnego
limitu na wybrane ryzyko stanowi warto$¢ minimalng.

Za zaoferowanie zwigkszenia limitu o 100% w stosunku do limitu minimalnego
(podwojenie limitu minimalnego - obligatoryjnego) zostanie przyznana maksymalna
liczba punktdw sposrdd wskazanych w Zataczniku 4 do SWZ ,FORMULARZ
OFERTOWY — LIMITY OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ” dla wybranego ryzyka.

Za brak zaoferowania przyrostu limitu minimalnego (obligatoryjnego) dla
wybranego ryzyka (wpisana warto$¢ O zt /zero zt/ lub brak jakiejkolwiek liczby)
Wykonawca otrzyma 0 (zero) punktow.

Za zaoferowanie przyrostu limitu w wysokosci powyzej 0 zt a ponizej 100% w
stosunku do limitu minimalnego zostanie przyznana liczba punktéw, wyliczona
proporcjonalnie do zwigkszenia limitu w stosunku do limitu minimalnego.
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e W przypadku, gdy Wykonawca zaoferuje zwiekszenie limitu minimalnego o wiecej
niz 100% otrzyma maksymalng liczbe punktéw sposrod wskazanych w Zatgczniku 4
do SWZ ,,FORMULARZ OFERTOWY - LIMITY OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ” dla
wybranego ryzyka

4.2.5 Liczba punktéw uzyskanych za poszczegélne ryzyka/klauzule/sumy gwarancyjne/
limity ochrony ubezpieczeniowej sumuje sie. Maksymalna do uzyskania liczbha
punktow wynosi:

e dlaCzESCI1 180 punktéw zgodnie z Zatgcznikiem nr 4a do SWZ.
e dlaCZESCI 2 80 punktéw zgodnie z Zatgcznikiem nr 4b do SWZ.

4.2.6 Kaizda oferta w kryterium Zakres ubezpieczenia otrzyma ocene wyliczong wedtug
wzoru:

suma punkt 6 w z oferty ocenianej
suma punkt 6 w maksymalnie
mo zliwyc hdo uzyskania

x 100 x waga kryterium

5. Punkty w poszczegdlnych kryteriach beda wyliczane z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.
6. Ocena koncowa oferty bedzie sumg punktéw uzyskanych za wszystkie w/w kryteria.

7. Zamawiajacy wybiera najkorzystniejszg oferte na podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w
dokumentach zamodwienia. Najkorzystniejsza oferta to oferta przedstawiajgca najkorzystniejszy sto-
sunek jakosci do ceny lub kosztu lub oferta z najnizszg ceng lub kosztem.

8. Wskazane przez Wykonawce w Formularzu ofertowym karty produktu, OWU lub inne wzorce umo-
wy bedg mie¢ zastosowanie do zawartej umowy tylko w kwestiach nieuregulowanych w SWZ, a w
odniesieniu do zakresu preferowanego w kwestiach nieokreslonych w Formularzu ofertowym. W
przypadku sprzecznosci tresci karty produktu, OWU lub innych wzorcow umowy z postanowieniami
okreslonymi w SWZ lub w Formularzu ofertowym strony zwigzane sg postanowieniami okreélonymi
w SWZ lub w Formularzu ofertowym.

9. Karty produktu, OWU lub inne wzorce umowy Wykonawcy nie s czescig oferty, a Zamawiajacy nie
bedzie badat ich zgodnosci z SWZ, nawet jesli Wykonawca dotgczy je do oferty.

XIX. INFORMACJE DOTYCZACE TRYBU OTWARCIA

1. Otwarcie ofert nastgpuje niezwiocznie po uptywie terminu sktadania ofert, nie pdzniej niz nastep-
nego dnia po dniu, w ktérym uptynat termin sktadania ofert tj. 22.12.2021 r.

2. W przypadku awarii tego systemu, ktéra powoduje brak mozliwosci otwarcia ofert w terminie okre-
$lonym przez Zamawiajacego, otwarcie ofert nastepuje niezwtocznie po usunieciu awarii.

3. Zamawiajgcy poinformuje o zmianie terminu otwarcia ofert na stronie internetowej prowadzonego
postepowania.

4. Zamawiajacy, najpdzniej przed otwarciem ofert, udostepnia na stronie internetowej prowadzonego
postepowania informacje o kwocie, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia.
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5.

Zamawiajacy, niezwlocznie po otwarciu ofert, udostepnia na stronie internetowej prowadzonego

postepowania informacje o:

5.1. nazwach albo imionach i nazwiskach oraz siedzibach lub miejscach prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej albo miejscach zamieszkania Wykonawcéw, ktérych oferty zostaty otwarte;

5.2. cenach lub kosztach zawartych w ofertach.

Informacja zostanie opublikowana na stronie postepowania na platformazakupowa.pl w

sekcji ,,Komunikaty” .

Uwaga! Zgodnie z Ustawg PZP Zamawiajacy nie ma obowigzku przeprowadzania jawnej sesji otwarcia
ofert w sposéb jawny z udziatem Wykonawcéw lub transmitowania sesji otwarcia za posrednictwem
elektronicznych narzedzi do przekazu wideo on-line a ma jedynie takie uprawnienie.

XX. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawca bedzie zwigzany ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu skladania ofert,
przy czym pierwszym dniem terminu zwigzania ofertg jest dzien, w ktérym uptywa termin sktadania
ofert, tj. do dnia 21.01.2022 r.

W przypadku gdy wybér najkorzystniejszej oferty nie nastapi przed uptywem terminu zwigzania
ofertg wskazanego w ust. 1, Zamawiajgcy przed uptywem terminu zwigzania ofertg zwraca sie
jednokrotnie do Wykonawcéw o wyrazenie zgody na przedtuzenie tego terminu o wskazywany
przez niego okres, nie diuzszy niz 60 dni.

Przedfuzenie terminu zwigzania oferty wymaga zlozenia przez Wykonawce pisemnego
oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przedtuzenie terminu zwigzania oferta.

XXI. ZAMOWIENIA, O KTORYCH MOWA W ART. 214 UST. 1 PKT. 7 USTAWY PZP

. Zgodnie z art. 281 ust. 2 pkt. 11 ustawy PZP Zamawiajacy przewiduje mozliwoé¢ udzielenia zaméwien

w trybie zamowienia z wolnej reki w okolicznos$ciach okreslonych w art. 214 ust.1 pkt 7 ustawy PZP.

. Zamawiajqcy przewiduje udzielenie zaméwieri o ktérych mowa w pkt 1. w wysokosci:

-dla CZESCI 1 - do 30% szacunkowej wartosci zamdwienia podstawowego,
- dla CZESCI 2 — do 30% szacunkowej wartosci zamdwienia podstawowego,

- Warunki udzielenia zaméwienia zostaty okreslone w odpowiednim Zataczniku nr 3 do SWZ - Wzér

umowy.

W przypadku zamowienia okredlonego w pkt. 1 zastosowanie bedg mie¢ sktadki ustalone dla zamé-
wienia podstawowego.

- Inne warunki, w szczegélnosci zakres ochrony, bedg zgodnie z warunkami przyjetej oferty Wykonaw-

cy.

XXII. W2ZOR UMOWY | WARUNKI ZMIANY UMOWY

Istotne warunki umowy w sprawie zamowienia publicznego zostaty okreélone we wzorze umowy,
ktory stanowi odpowiedni Zatgcznik nr 3 do SWZ.
Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ zmiany postanowien Umowy, zawartej w wyniku udzielenia
niniejszego zamowienia, w zakresie:

- przedmiotu zamdwienia (przedmiotu i zakresu ubezpieczenia),

- terminu wykonania zamdwienia,

- wynagrodzenia Wykonawcy.
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3.

4.

Do okolicznosci, po wystapieniu ktérych Zamawiajacy przewiduje mozliwoé¢é wprowadzenia zmiany
nalezg:

- zmiana obowigzujgcych przepisow prawa powodujacg konieczno$é dostosowania do nich

warunkéw umowy,

- zmiany korzystne dla Zamawiajgcego/Ubezpieczajacego/Ubezpieczonego.
Zmiany postanowienn umowy musza by¢ dokonane na piSmie. Wystgpienie ktérejkolwiek z
wymienionych okolicznosci nie stanowi zobowigzania Stron do wprowadzenia zmiany.
Inne zmiany umowy sa mozliwe tylko w okolicznosciach okreslonych w art. 454 i 455 ustawy PZP.

XXI1I. SRODKI OCHRONY PRAWNEJ PRZYStUGUJACE WYKONAWCOM

10.

1.

Srodki ochrony prawnej okreslone w niniejszym dziale przystugujg Wykonawcy, uczestnikowi kon-
kursu oraz innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu zamdwienia lub nagrody w
konkursie oraz poniést lub moze ponieé¢ szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajgcego przepi-
sow ustawy PZP

Srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia wszczynajgcego postepowanie o udzielenie zamdwienia

lub ogtoszenia o konkursie oraz dokumentéw zaméwienia przystuguja réwniez organizacjom wpisa-

nym na liste, o ktérej mowa w art. 469 pkt 15 PZP oraz Rzecznikowi Matych i Srednich Przedsiebior-
cow.

Odwotanie przystuguje na:

3.1. niezgodng z przepisami ustawy czynno$¢ Zamawiajgcego, podjeta w postepowaniu o udziele-
nie zamoéwienia, w tym na projektowane postanowienie umowy;

3.2. zaniechanie czynno$ci w postepowaniu o udzielenie zaméwienia do ktérej Zamawiajacy byt
obowigzany na podstawie ustawy;

Odwotanie wnosi sie do Prezesa Izby. Odwotujacy przekazuje kopie odwotania Zamawiajgcemu

przed uptywem terminu do wniesienia odwotania w taki sposéb, aby mégt on zapozna¢ sie z jego

trescig przed uptywem tego terminu.

Odwotanie wobec tresci ogtoszenia lub tresci SWZ wnosi sie w terminie 5 dni od dnia zamieszczenia

ogtoszenia w Biuletynie Zamowien Publicznych lub tresci SWZ na stronie internetowej.

Odwotanie wnosi sie w terminie:

6.1. 5 dni od dnia przekazania informacji o czynnosci Zamawiajgcego stanowigcej podstawe jego
whniesienia, jezeli informacja zostata przekazana przy uzyciu $srodkéw komunikacji elektronicz-
nej,

6.2. 10 dni od dnia przekazania informacji o czynnosci Zamawiajgcego stanowigcej podstawe jego
whiesienia, jezeli informacja zostata przekazana w sposob inny niz okreslony w pkt 6.1.

Odwotanie w przypadkach innych niz okreslone w pkt 5 i 6 wnosi sie w terminie 5 dni od dnia, w

ktorym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej starannos$ci mozna byto powzigé wiadomos¢ o oko-

licznos$ciach stanowigcych podstawe jego wniesienia

Na orzeczenie Izby oraz postanowienie Prezesa Izby, o ktérym mowa w art. 519 ust. 1 ustawy PZP,

stronom oraz uczestnikom postepowania odwotawczego przystuguje skarga do sadu.

W postepowaniu toczacym sig wskutek wniesienia skargi stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z

dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego o apelacji, jezeli przepisy niniejszego

rozdziatu nie stanowig inaczej.

Skarge wnosi sig do Sadu Okregowego w Warszawie - sgdu zaméwien publicznych, zwanego dalej

"sgdem zamowien publicznych".

Skarge wnosi sig za posrednictwem Prezesa Izby, w terminie 14 dni od dnia doreczenia orzeczenia

Izby lub postanowienia Prezesa Izby, o ktérym mowa w art. 519 ust. 1 ustawy PZP, przesytajac jed-
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12.

noczesnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Ztozenie skargi w placéwce pocztowej operatora wyzna-
Czonego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. - Prawo pocztowe jest réwnoznaczne z jej
wniesieniem.

Prezes Izby przekazuje skarge wraz z aktami postgpowania odwotawczego do sadu zamoéwien pu-
blicznych w terminie 7 dni od dnia jej otrzymania.

XXIV. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM ORAZ ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO
WYKONANIA UMOWY

Nie wymaga sie wadium.
Nie wymaga sig zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

XXV. INFORMACJE DOTYCZACE WALUT OBCYCH

Wykonawcy zobowigzani sg do zlozenia oferty w ztotych polskich i w takiej walucie (PLN) nastgpi
rozliczenie miedzy Zamawiajgcym a Wykonawca.

XXVI. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE
PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

Wybrany Wykonawca jest zobowigzany do zawarcia umowy w sprawie zamdwienia publicznego na
warunkach okreslonych we Wzorze Umowy, stanowigcym odpowiedni Zatacznik nr 3 do SWZ.
Zakres $wiadczenia Wykonawcy wynikajacy z umowy jest tozsamy z jego zobowigzaniem zawartym
w ofercie.

W przypadku wyboru oferty ztozonej przez Wykonawcdw wspélnie ubiegajacych sie o udzielenie za-
mowienia Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zgdania przed zawarciem umowy w sprawie zamo-
wienia publicznego umowy regulujacej wspétprace tych Wykonawcéw.

Wykonawca bedzie zobowigzany do podpisania umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Za-
mawiajgcego.

XXVII. OBOWIAZKI INFORMACYJNE WYNIKAJACE Z RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”, informuje, ze:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: SP ZOZ Szpital Powiatowy im. Edmunda
Biernackiego w Opocznie 26-300 Opoczno ul. Partyzantdw 30, Sekretariat Dyrekcji : tel 0 44
754 48 04 / fax 0 44 754 48 06

2. inspektorem ochrony danych osobowych jest Marek Jaszczyk, kontakt: tel. kontakt. - 44 754
48 28, e-mail: marekjaszczyk@szpitalopoczno.pl ; Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu zwigzanym z postepowaniem o udzielenie
zamowienia publicznego: na znak sprawy: USLtUGE UBEZPIECZENIA SP ZOZ SzPITALA
POWIATOWEGO IM. EDMUNDA BIERNACKIEGO W OPOCZNIE

(2 CZESCI) znak sprawy 19/2021
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3. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania w oparciu a art. 74 pzp.
4. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 78 ust. 1 ustawy Pzp, przez
okres 4 lat od dnia zakoriczenia postepowania o udzielenie zaméwienia, a jezeli czas trwania
umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;
5. obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z
udziatem w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego; konsekwencje niepodania
okreslonych danych wynikajg z ustawy Pzp;
6. w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
7. posiada Pani/Pan:
- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;
- na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO e
- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;
8. nie przystuguje Pani/Panu:
a) w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;
b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
¢) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

” Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac zmianq wyniku postepowania
0 udzielenie zaméwienia publicznego ani zmiang postanowieri umowy w zakresie niezgodnym z ustawq
Pzp oraz nie moze naruszac integralnosci protokotu oraz jego zatgcznikéw.

™ Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze $rodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw
innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej
lub panstwa cztonkowskiego
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