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POLSKA - USŁUGI UBEZPIECZEŃ NA ŻYCIE - USŁUGA GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA 
NA ŻYCIE PRACOWNIKÓW ORAZ CZŁONKÓW RODZIN PRACOWNIKÓW 
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO SZPITALA KLINICZNEGO NR 1 IM. PROF. 
STANISŁAWA SZYSZKO ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH

210/2023
Ogłoszenie o zamówieniu lub ogłoszenie o koncesji – tryb standardowy

1. Nabywca

1.1 Nabywca
Oficjalna nazwa: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Stanisława Szyszko Śląskiego 
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Status prawny nabywcy: Podmiot prawa publicznego
Sektor działalności instytucji zamawiającej: Zdrowie

2. Procedura

2.1 Procedura
Tytuł: USŁUGA GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ŻYCIE PRACOWNIKÓW ORAZ CZŁONKÓW 
RODZIN PRACOWNIKÓW SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO SZPITALA KLINICZNEGO NR 1 IM. 
PROF. STANISŁAWA SZYSZKO ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH
Opis: Przedmiotem zamówienia jest USŁUGA GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ŻYCIE 
PRACOWNIKÓW ORAZ CZŁONKÓW RODZIN PRACOWNIKÓW SAMODZIELNEGO 
PUBLICZNEGO SZPITALA KLINICZNEGO NR 1 IM. PROF. STANISŁAWA SZYSZKO ŚLĄSKIEGO 
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH, zgodnie z opisem znajdującym się w części III 
SWZ, formularzem ofertowym stanowiącym załącznik nr 1, szczegółowym formularzem ofertowym 
stanowiącym załącznik 1a do SWZ oraz załącznikami nr 5-9 do SWZ, a także wzorem umowy w 
części IV SWZ.
Identyfikator procedury: 0a7eeecc-e17f-4528-a04d-c34708998418
Wewnętrzny identyfikator: ZP/58/PN/2023
Rodzaj procedury: Otwarta
Procedura jest przyspieszona: No

2.1.1 Przeznaczenie
Charakter zamówienia: Usługi
Główna klasyfikacja (cpv): 66511000 Usługi ubezpieczeń na życie

2.1.2 Miejsce realizacji
Adres pocztowy: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Stanisława Szyszko Śląskiego 
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. 3-go Maja 13-15 
Miejscowość: Zabrze
Kod pocztowy: 41-800
Podpodział krajowy (NUTS): Gliwicki (PL229)
Kraj: Polska

2.1.4 Informacje ogólne
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Dana procedura lub część zamówienia, która została unieważniona lub nie przyniosła udanego 
rozstrzygnięcia, zostanie ponownie wszczęta
Informacje dodatkowe: 1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy nie 
podlegają wykluczeniu na podstawie art. 108 ust. 1 Pzp, na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o 
szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz 
służących ochronie bezpieczeństwa Narodowego. 2. Zamawiający przewiduje zastosowanie 
procedury określonej w art. 139 ust. 1 i 2 ustawy Pzp. 3. W celu potwierdzenia braku podstaw 
wykluczenia wykonawcy z udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, 
zamawiający żąda następujących podmiotowych środków dowodowych: - informacji z Krajowego 
Rejestru Karnego w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 1 i 2, 4 Pzp sporządzonej nie wcześniej niż 6 miesięcy 
przed jej złożeniem, - oświadczenia wykonawcy, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 Pzp., o braku 
przynależności do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o 
ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086), z innym wykonawcą, który 
złożył odrębną ofertę, ofertę częściową lub wniosek o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, albo 
oświadczenia o przynależności do tej samej grupy kapitałowej wraz z dokumentami lub informacjami 
potwierdzającymi przygotowanie oferty, oferty częściowej lub wniosku o dopuszczenie do udziału w 
postępowaniu niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej; - 
oświadczenia wykonawcy o aktualności informacji zawartych oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 
ust. 1 Pzp. w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania dotyczący art. 108 ust. 1 pkt. 3 - 6 Pzp . 
Jednocześnie Zamawiający żąda złożenia przez Wykonawcę oświadczenia o braku podstaw 
wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o 
szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz 
służących ochronie bezpieczeństwa narodowego. Wykonawcy zagranicznemu poświęcono pkt 6 SWZ 
4. Ofercie wspólnej poświęcono pkt 7 SWZ. 5. Zamawiający stosuje wytyczne art. 5k rozporządzenia 
2022/576 do rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków 
ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr 
L 229 z 31.7.2014). 6. Ze względu na ograniczoną liczbę znaków jakie można wprowadzić w 
niniejszym ogłoszeniu Zamawiający przypomina, iż pełną informację w zakresie niniejszego 
postępowania można uzyskać pod adresem www.platformazakupowa.pl, w tym w dokumentach 
postępowania, m.in. SWZ wraz z załącznikami.
Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE

2.1.5 Warunki udzielenia zamówienia
Warunki zgłoszenia:
Oferent musi złożyć oferty dotyczące wszystkich części zamówienia

2.1.6 Podstawy wykluczenia
Bezpośrednie lub pośrednie zaangażowanie w przygotowanie przedmiotowego postępowania o 
udzielenie zamówienia: 
Korupcja: 
Nadużycia: 
Naruszenie obowiązków w dziedzinie prawa pracy: 
Opłacanie składek na ubezpieczenie społeczne: 
Płatność podatków: 
Podstawy wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym: 
Porozumienia z innymi wykonawcami mające na celu zakłócenie konkurencji: 

www.platformazakupowa.pl,
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Praca dzieci i inne formy handlu ludźmi: 
Pranie pieniędzy lub finansowanie terroryzmu: 
Przestępstwa terrorystyczne lub przestępstwa związane z działalnością terrorystyczną: 
Udział w organizacji przestępczej: 

5. Część zamówienia

5.1 Część zamówienia: LOT-0001
Tytuł: USŁUGA GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ŻYCIE PRACOWNIKÓW ORAZ CZŁONKÓW 
RODZIN PRACOWNIKÓW SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO SZPITALA KLINICZNEGO NR 1 IM. 
PROF. STANISŁAWA SZYSZKO ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH
Opis: Przedmiotem zamówienia jest USŁUGA GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ŻYCIE 
PRACOWNIKÓW ORAZ CZŁONKÓW RODZIN PRACOWNIKÓW SAMODZIELNEGO 
PUBLICZNEGO SZPITALA KLINICZNEGO NR 1 IM. PROF. STANISŁAWA SZYSZKO ŚLĄSKIEGO 
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH, zgodnie z opisem znajdującym się w części III 
SWZ, formularzem ofertowym stanowiącym załącznik nr 1, szczegółowym formularzem ofertowym 
stanowiącym załącznik 1a do SWZ oraz załącznikami nr 5-9 do SWZ, a także wzorem umowy w 
części IV SWZ.
Wewnętrzny identyfikator: ZP/58/PN/2023

5.1.1 Przeznaczenie
Charakter zamówienia: Usługi
Główna klasyfikacja (cpv): 66511000 Usługi ubezpieczeń na życie

5.1.2 Miejsce realizacji
Adres pocztowy: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Stanisława Szyszko Śląskiego 
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. 3-go Maja 13-15 
Miejscowość: Zabrze
Kod pocztowy: 41-800
Podpodział krajowy (NUTS): Gliwicki (PL229)
Kraj: Polska
Informacje dodatkowe: 

5.1.3 Szacowany okres obowiązywania
Data początkowa: 2024-02-01+01:00
Data końcowa: 2027-01-31+01:00

5.1.6 Informacje ogólne
Zastrzeżony udział: Udział nie jest zastrzeżony.
Projekt zamówienia niefinansowany z funduszy UE
Informacje dodatkowe: 20. WYMAGANIA W ZAKRESIE ZATRUDNIENIA NA PODSTAWIE 
STOSUNKU PRACY, W OKOLICZNOŚCIACH, O KTÓRYCH MOWA W ART. 95 PZP, JEŻELI 
ZAMAWIAJĄCY PRZEWIDUJE TAKIE WYMAGANIA. 20.1 Zamawiający wymaga, aby czynności 
wykonywane w trakcie realizacji usługi ubezpieczenia polegające na wystawianiu dokumentów 
ubezpieczeniowych (m.in. polis, aneksów, certyfikatów), wykonywane były przez osoby zatrudnione 
zatrudnione na umowę o pracę w rozumieniu art. 22 § 1 Kodeksu pracy, ustawa z dnia 26 czerwca 
1974 r. (t.j. Dz. U. z 2023, poz. 1465 z późn. zm). 20.2 W związku z powyższym, w trakcie realizacji 
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zamówienia, Zamawiający uprawniony jest do wykonywania czynności kontrolnych wobec 
Wykonawcy odnośnie spełniania przez wykonawcę lub podwykonawcę wymogu zatrudnienia na 
podstawie umowy o pracę osób wykonujących w/w czynności przy realizacji przedmiotu zamówienia. 
Zamawiający uprawniony jest w szczególności do żądania: 20.2.1 oświadczenia zatrudnionego 
pracownika, 20.2.2 oświadczenia wykonawcy lub podwykonawcy o zatrudnieniu pracownika na 
podstawie umowy o pracę, 20.2.3 poświadczonej za zgodność z oryginałem kopii umowy o pracę 
zatrudnionego pracownika, 20.2.4 innych dokumentów - zawierających informacje, w tym dane 
osobowe, niezbędne do weryfikacji zatrudnienia na podstawie umowy o pracę, w szczególności imię i 
nazwisko zatrudnionego pracownika, datę zawarcia umowy o pracę, rodzaj umowy o pracę i zakres 
obowiązków pracownika. 20.3 W trakcie realizacji zamówienia na każde wezwanie zamawiającego w 
wyznaczonym w tym wezwaniu terminie wykonawca przedłoży zamawiającemu wskazane powyżej 
dowody w celu potwierdzenia spełnienia wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę przez 
wykonawcę lub podwykonawcę osób wskazanych w pkt. 20.1 SWZ. 20.4 Nieprzedłożenie oświadczeń 
lub dokumentów określonych w pkt 20.2 przez Wykonawcę lub podwykonawców z pracownikami 
wykonującymi czynności, o których mowa w pkt 20.1 SWZ w terminie wskazanym przez 
Zamawiającego w wezwaniu będzie traktowane jako niewypełnienie obowiązku zatrudnienia 
pracowników na umowę o pracę oraz skutkować będzie zawiadomieniem Państwowej Inspekcji Pracy 
o podejrzeniu zastąpienia umowy o pracę z osobami wykonującymi pracę na warunkach określonych 
w art. 22 § 1 ustawy Kodeks Pracy, umową cywilnoprawną oraz nałożeniem kary umownej. W 
przypadku uzasadnionych wątpliwości co do przestrzegania prawa pracy przez Wykonawcę lub 
Podwykonawcę, Zamawiający może zwrócić się o przeprowadzenie kontroli przez Państwową 
Inspekcję Pracy.

5.1.9 Kryteria kwalifikacji
Kryterium:
Rodzaj: Kompetencje do prowadzenia danej działalności zawodowej
Nazwa: Zamawiający wymaga posiadania uprawnień do prowadzenia działalności ubezpieczeniowej 
w zakresie opisanego w SWZ przedmiotu zamówienia na terytorium Rzeczypospolitej
Opis: Zamawiający wymaga przedstawienia zezwolenia na wykonywanie działalności 
ubezpieczeniowej w zakresie wszystkich grup ryzyk objętych przedmiotem zamówienia, o których 
mowa w art. 165 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2015 r. o działalności ubezpieczeniowej i 
reasekuracyjnej, a w przypadku gdy rozpoczęli oni działalność przed wejściem w życie Ustawy z dnia 
28 lipca 1990 r. o działalności ubezpieczeniowej - zaświadczenie Ministra Finansów o posiadaniu 
zgody na wykonywanie działalności ubezpieczeniowej
Wykorzystanie tego kryterium: Stosowane
Kryterium:
Rodzaj: Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Nazwa: Zamawiający wymaga posiadania polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialności cywilnej w 
zakresie prowadzonej działalności.
Opis: Zamawiający wymaga przedstawienia dokumentu potwierdzającego, że Wykonawca jest 
ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z 
przedmiotem zamówienia na sumę gwarancyjną min. 1 000 000,00 zł,
Wykorzystanie tego kryterium: Stosowane
Kryterium:
Rodzaj: Zdolność techniczna i zawodowa
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Nazwa: Zamawiający wymaga wykazania się wykonanymi usługami ubezpieczenia grupowego na 
życie.
Opis: Zamawiający wymaga przedstawienia dokumentów potwierdzających wykonanie usług, a w 
przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 
lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, 3 usług ubezpieczenia 
grupowego na życie dla pracowników dla 3 różnych podmiotów, obejmujących ochroną minimum 600 
osób każda (załącznik nr 6 do SWZ), wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i 
podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane lub są wykonywane. Wymagane jest 
załączeniem dowodów określających, czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, 
przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez 
podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub 
ciągłych są wykonywane. Jeżeli wykonawca, z przyczyn niezależnych od niego, nie jest w stanie 
uzyskać tych dokumentów należy załączyć oświadczenie wykonawcy. W przypadku świadczeń 
powtarzających się lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające 
ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy.
Wykorzystanie tego kryterium: Stosowane
Kryterium:
Rodzaj: Inne
Nazwa: Zdolność do występowania w obrocie gospodarczym
Opis: Zamawiający nie określa szczegółowego warunku w tym zakresie
Wykorzystanie tego kryterium: Niestosowane
Informacje dotyczące drugiego etapu procedury dwustopniowej:
Nabywca zastrzega sobie prawo do udzielenia zamówienia na podstawie początkowych ofert bez 
dalszych negocjacji

5.1.10 Kryteria udzielenia zamówienia
Kryterium:
Rodzaj: Cena
Nazwa: Cena - 85%
Opis: Liczba punktów badanej oferty w ramach kryterium = ( Cmin/Cof ) * 100 * waga gdzie: - Cmin – 
najniższa cena spośród wszystkich ofert - Cof - cena podana w ofercie
Waga (wartość procentowa, dokładna): 85
Kryterium:
Rodzaj: Jakość
Nazwa: Warunki ubezpieczenia - 15%
Opis: Warunki ubezpieczenia Liczba punktów oferty w ramach kryterium = (Wu/Wu max) * 100 * waga 
Gdzie: Wu – ilość punktów oferty badanej Wu max – najwyższa ilość punktów spośród ważnych ofert 
UWAGA: Oceniane będą warunki ubezpieczenia – przyjęcie fakultatywnych klauzul rozszerzających 
zakres ochrony ubezpieczeniowej, według zasady - za przyjęcie poszczególnych klauzul 
fakultatywnych zostanie przyznana liczba punktów przypisana danej klauzuli. Liczba punktów możliwa 
do uzyskania za przyjęcie danej klauzuli wskazana jest w szczegółowym formularzu ofertowym 
stanowiącym załącznik numer 1a do SIWZ. Klauzule obligatoryjne muszą być bezwzględnie przyjęte 
przez Wykonawcę.
Waga (wartość procentowa, dokładna): 15

5.1.11 Dokumenty zamówienia
Języki, w których dokumenty zamówienia są oficjalnie dostępne: POL
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Adres dokumentów zamówienia: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital.zabrze,
Kanał komunikacji ad hoc:
Nazwa: Platforma zakupowa
Adres URL: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital.zabrze

5.1.12 Warunki udzielenia zamówienia
Warunki zgłoszenia:
Zgłoszenie elektroniczne: Wymagane
Adres na potrzeby zgłoszenia: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital.zabrze
Języki, w których można składać oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału: polski
Katalog elektroniczny: Niedozwolone
Wymagane jest użycie zaawansowanego lub kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub pieczęci 
elektronicznej (zgodnie z definicją w rozporządzeniu (UE) nr 910/2014)
Oferty wariantowe: Niedozwolone
Termin składania ofert: 2023-12-06+01:00 08:00:00+01:00
Termin, do którego oferta musi pozostać ważna: 90 DAY
Informacje na temat publicznego otwarcia:
Data/godzina: 2023-12-06+01:00 10:00:00+01:00
Miejsce: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Stanisława Szyszko Śląskiego 
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. 3-go Maja 13-15, 41-800 Zabrze
Informacje dodatkowe: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital.zabrze
Warunki zamówienia:
Warunki dotyczące realizacji zamówienia: Warunki realizacji umowy zostały zawarte we wzorze 
umowy znajdującym się w części IV SWZ.
Fakturowanie elektroniczne: Dozwolone
Stosowane będą zlecenia elektroniczne
Stosowane będą płatności elektroniczne
Informacje o terminach odwołania: W toku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
Wykonawcy przysługują środki ochrony prawnej przewidziane w Dziale IX ustawy z dnia 11 września 
2019 r. Prawo zamówień publicznych ( t. j. Dz.U. z 2023 r. poz. 1605).

5.1.15 Techniki
Umowa ramowa:
Brak umowy ramowej
Informacje o dynamicznym systemie zakupów
Brak dynamicznego systemu zakupów
Aukcja elektroniczna:

5.1.16 Dalsze informacje, mediacja i odwołanie
Organ mediacyjny: Krajowa Izba Odwoławcza
Organ odwoławczy: Krajowa Izba Odwoławcza
Organizacja udzielająca dodatkowych informacji na temat postępowania o udzielenie zamówienia: 
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Stanisława Szyszko Śląskiego Uniwersytetu 
Medycznego w Katowicach
Organizacja zapewniająca dostęp offline do dokumentów zamówienia: Samodzielny Publiczny Szpital 
Kliniczny Nr 1 im. prof. Stanisława Szyszko Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

https://platformazakupowa.pl/pn/szpital.zabrze,
https://platformazakupowa.pl/pn/szpital.zabrze
https://platformazakupowa.pl/pn/szpital.zabrze
https://platformazakupowa.pl/pn/szpital.zabrze
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Organizacja udzielająca dodatkowych informacji na temat procedur odwoławczych: Krajowa Izba 
Odwoławcza
Organizacja przyjmująca wnioski o dopuszczenie do udziału: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny 
Nr 1 im. prof. Stanisława Szyszko Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Organizacja rozpatrująca oferty: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Stanisława 
Szyszko Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

8. Organizacje

8.1 ORG-0002
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwoławcza
Numer rejestracyjny: 5262239325
Adres pocztowy: ul. Postępu 17a  
Miejscowość: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Podpodział krajowy (NUTS): Miasto Warszawa (PL911)
Kraj: Polska
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Telefon: (22) 458 78 01
Role tej organizacji:
Organ odwoławczy
Organizacja udzielająca dodatkowych informacji na temat procedur odwoławczych
Organ mediacyjny

8.1 ORG-0003
Oficjalna nazwa: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Stanisława Szyszko Śląskiego 
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Numer rejestracyjny: 6482301274
Adres pocztowy: ul. 3-go Maja 13-15  
Miejscowość: Zabrze
Kod pocztowy: 41-800
Podpodział krajowy (NUTS): Gliwicki (PL229)
Kraj: Polska
E-mail: zampubli@szpital.zabrze.pl
Telefon: 323704507
Role tej organizacji:
Nabywca
Organizacja udzielająca dodatkowych informacji na temat postępowania o udzielenie zamówienia
Organizacja zapewniająca dostęp offline do dokumentów zamówienia
Organizacja przyjmująca wnioski o dopuszczenie do udziału
Organizacja rozpatrująca oferty

11. Informacje o ogłoszeniu

11.1 Informacje o ogłoszeniu
Identyfikator/wersja ogłoszenia: dd443c54-76e6-4719-b33f-9e7b243e0be7 - 01

mailto:odwolania@uzp.gov.pl
mailto:zampubli@szpital.zabrze.pl


Page 8/8

Typ formularza: Procedura konkurencyjna
Rodzaj ogłoszenia: Ogłoszenie o zamówieniu lub ogłoszenie o koncesji – tryb standardowy
Ogłoszenie – data wysłania: 2023-10-30Z 13:20:14Z
Języki, w których przedmiotowe ogłoszenie jest oficjalnie dostępne: polski 

11.2 Informacje o publikacji
Numer publikacji ogłoszenia: 00665303-2023
Numer wydania Dz.U. S: 210/2023
Data publikacji: 2023-10-31Z


