Dąbrowa Białostocka: 

Ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Dąbrowie Białostockiej

Numer ogłoszenia: 17782 - 2009; data zamieszczenia: 04.02.2009

OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - usługi

Zamieszczanie ogłoszenia: obowiązkowe.

Ogłoszenie dotyczy: zamówienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY

I. 1) NAZWA I ADRES: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej, 16-200 Dąbrowa Białostocka, ul. M.C. Skłodowskiej 15 ,woj. podlaskie, tel. 085 712 12 06, fax. 085 712 12 06

Adres strony internetowej zamawiającego: www.spzoz.home.pl 

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJĄCEGO: Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej.

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

II.1) OKREŚLENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego: Ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Dąbrowie Białostockiej
II.1.2) Rodzaj zamówienia: usługi.

II.1.3) Określenie przedmiotu oraz wielkości lub zakresu zamówienia: Usługa  ubezpieczenia Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Dąbrowie Białostockiej  poniżej 206.000 euro.

1.Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej 

2. Ubezpieczenie mienia od ognia i innych żywiołów 

3. Ubezpieczenie mienia od kradzieży z włamaniem, rabunku i wandalizmu.

 II.1.4) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 66.51.00.00-8.

II.1.5) Czy dopuszcza się złożenie oferty częściowej: nie.

II.1.6) Czy dopuszcza się złożenie oferty wariantowej: nie.

II.1.7) Czy przewiduje się udzielenie zamówień uzupełniających: tak.

Zamawiający przewiduje udzielenie zamówień uzupełniających o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt. 6 ustawy Prawo zamówień publicznych.
II.2) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA:

24 miesiące : od 24.02.2009 do 23.02.2011

SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I TECHNICZNYM

III.1) WARUNKI DOTYCZĄCE ZAMÓWIENIA 

· Informacja na temat wadium : nie dotyczy

III.2) WARUNKI UDZIAŁU
Opis warunków udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków: O udzielenie zamówienia, określonego w niniejszej specyfikacji mogą ubiegać się wykonawcy, którzy :

1) posiadają uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,
2) prowadzą działalność ubezpieczeniową zgodnie z ustawą z dnia 22 maja 2003r o działalności ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2003r, Nr 124, poz. 1151 z późn. zm.) działają w formie Spółki Akcyjnej albo Towarzystwa Ubezpieczeń wzajemnych i posiadają zezwolenie właściwego organu na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej obejmującej przedmiot zamówienia lub – gdy zezwolenie nie jest wymagane na podstawie odrębnych przepisów – zaświadczenie właściwego organu państwowego, że Wykonawca prowadzi działalność ubezpieczeniową obejmującą przedmiot zamówienia.
3) posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponują potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia lub przedstawią pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia.
4) znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,
5) nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia

Ocena spełniania przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu nastąpi na podstawie złożonych przez Wykonawcę dokumentów i oświadczeń według : spełnia/nie spełnia.


Informacja o oświadczeniach i dokumentach, jakie mają dostarczyć wykonawcy w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu: 

1. Oświadczenie ,że wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu zgodne z art. 22 ust. 1 i nie podlega wykluczeniu na mocy art. 24 ust. 1 i 2 Ustawy Prawo zamówień publicznych 

2. Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej- wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, 

3. Zezwolenie właściwego organu państwowego na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej w grupie ryzyka objętego przedmiotem zamówienia, 

4. Aktualne zaświadczenia właściwego naczelnika Urzędu Skarbowego oraz właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzającego odpowiednio, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne, lub zaświadczeń, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert, 

5.Pełnomocnictwo do podpisania oferty. Pełnomocnictwo należy załączyć do oferty tylko w przypadku, gdy oferta jest podpisana przez osobę nie figurującą w rejestrze lub wpisie do ewidencji działalności gospodarczej,6.Ogólne warunki ubezpieczeń dla wszystkich rodzajów ubezpieczeń oferowanych przez wykonawcę w ramach niniejszego postępowania.

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA
IV.1.1) Tryb udzielenia zamówienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT
· IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najniższa cena

IV.2.2) Wykorzystana będzie aukcja elektroniczna: nie.

IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE
IV.3.1) Adres strony internetowej, na której dostępna jest specyfikacja istotnych warunków zamówienia: www.spzoz.home.pl
Specyfikację istotnych warunków zamówienia można uzyskać pod adresem: 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej, 16-200 Dąbrowa Białostocka, ul. M.C.Skłodowskiej 15 , tel. 085 712 12 06, fax. 085 712 12 06

IV.3.4) Termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub ofert: 13.02.2009 godzina 10:00, 

miejsce: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej, 16-200 Dąbrowa Białostocka, ul. M.C.Skłodowskiej 15 , tel. 085 712 12 06, fax. 085 712 12 06

IV.3.5) Termin związania ofertą: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu składania ofert).

IV.3.13) Informacje dodatkowe, w tym dotyczące finansowania projektu/programu ze środków Unii Europejskiej: nie dotyczy.

