SIWZ   

    



dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 

- którego wartość nie przekracza wyrażonej w złotych równowartość kwoty  206 tys. euro –

prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 
zgodnie z Ustawą z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo zamówień publicznych 

/  jednolity tekst Dz. U. z 2007r. nr 223 poz. 1655 oraz z 2008 r. nr 171 poz. 10/ 
oraz zgodnie z zapisami niniejszej SIWZ. 

Przedmiotem zamówienia jest: 

       Ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej

  Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Dąbrowie Białostockiej

Znak sprawy: SPZOZ/ubezpieczenie/02/09
Niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia nazywana jest dalej SIWZ lub Specyfikacją. 











Zatwierdzone przez: 

Dąbrowa Białostocka, dnia 04.02.2009

I. INFORMACJE O ZAMAWIAJĄCYM 

1. Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

16-200 Dąbrowa Białostocka, ul. M. C. Skłodowskiej 15

tel.: 085 712 12 06, 

fax.:  085 712 12 06

e-mail:  spzoz@home.pl
strona internetowa:  www.spzoz.home.pl 

godziny pracy: 7.00- 14.00 

       NIP:  545-14-64-069 

       REGON: 050583037

KRS:  0000002257

2. Niniejsze postępowanie przetargowe prowadzi: 
        Dział Zamówień Publicznych 

 Budynek Administracji  

3. Zamawiający świadczy usługi diagnostyczne, zabiegowe i lecznicze zarówno pacjentom hospitalizowanym jak 
i leczonym ambulatoryjnie, transport chorych oraz podstawową opiekę zdrowotną.  
4. Doradca ubezpieczeniowy:
PWS Konstanta S.A., 43-300 Bielsko-Biała, ul. Stojałowskiego 32

Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone jest przy udziale PWS Konstanta S.A. na podstawie udzielonego pełnomocnictwa. Umowa ubezpieczenia zostanie zawarta przy udziale brokera ubezpieczeniowego i będzie wykonywana za jego pośrednictwem.
II.  TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA

1. Niniejsze postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego o wartości szacunkowej nie przekraczającej wyrażoną  w złotych równowartość kwoty 206 tys. euro prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie przepisów Ustawy z dn. 29.01.2004r. Prawo zamówień publicznych /  jednolity tekst Dz. U. z 2007r. nr 223 poz. 1655 z późn.zm  / oraz zgodnie z zapisami niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

2. Postępowanie o udzielenie niniejszego zamówienia zakwalifikowane zostało do usług i prowadzone jest 
z zachowaniem formy pisemnej. 

	Ilekroć w niniejszej SIWZ zastosowane jest pojęcie „ Ustawa” bez bliższego określenia, o jaką Ustawę chodzi,

dotyczy ono Ustawy z dn. 29.01.2004r. Prawo zamówień publicznych / jednolity tekst Dz. U. z 2007r. nr 223 poz. 1655 z późn.zm  /.

Zamawiający prosi o uważne prześledzenie treści niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

Nie dostosowanie się do wymogów dotyczących składanych ofert jest własnym ryzykiem Wykonawcy i będzie skutkować wykluczeniem Wykonawcy lub odrzuceniem jego oferty.




III.  OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem niniejszego zamówienia jest: ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Dąbrowie Białostockiej, zwanego dalej Zamawiającym. Przedmiotem ubezpieczeń są:
a) Ubezpieczenie mienia od ognia i innych żywiołów, 

b) Ubezpieczenie mienia od kradzieży z włamaniem, rabunku i wandalizmu, 

c) Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej.

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawiera załącznik nr 3 do niniejszej SIWZ. 

2. Główny przedmiot zamówienia wg Wspólnego Słownika Zamówień ( CPV): 66510000-8   

3.  Składki ubezpieczeniowe obwiązywać będą przez cały okres trwania umowy i nie będą rewaloryzowane  wskaźnikiem wzrostu cen od towarów i usług ogłoszonym przez GUS.

4. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych. 
5. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych. 

IV. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

Wymagany termin realizacji niniejszego zamówienia: 
Okres realizacji zamówienia: 

· 24 miesiące : od 24.02.2009r. do 23.02.2011 r. 

z rocznym polisowaniem

Miejsce realizacji: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Dąbrowie Białostockiej

Składki będą płatne w 12 ratach wg harmonogramu płatności rat – załącznik do umowy generalnej.

V. OPIS WARUNKÓW UDZIAŁU W PROWADZONYM POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSÓBU DOKONYWANIA    OCENY SPEŁNIENIA TYCH WARUNKÓW.  

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy: 

A. Posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności oraz nie podlegają wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 Ustawy. Zamawiający wymaga udokumentowania, że Wykonawca posiada zezwolenie na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej zgodnie z wymogami określonymi w ustawie o działalności ubezpieczeniowej z dn. 22 maja 2003r. z późn. zm. / Dz. U. z 2003r. nr 124.poz.1151 z późn. zm. 
B. Posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponują potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 
C. Znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, 
Ocena spełnienia ww. warunków nastąpi na podstawie przedstawionych przez Wykonawcę dokumentów, o których mowa w rodz. VI ust. 1 pkt. od 1.1 do1.4  SIWZ.

2. Zamawiający przy ocenie spełnienia warunków udziału w postępowaniu zastosuję formułę „ spełnia – nie spełnia„             w oparciu o informacje zawarte w oświadczeniach i dokumentach wyszczególnionych w rozdziale VI ust. 1 niniejszej SIWZ. Z treści załączonych oświadczeń i dokumentów musi jednoznacznie wynikać, iż Wykonawca spełnia wszystkie wymagane warunki. Nie spełnienie chociażby jednego z w/w warunków skutkować będzie wykluczeniem Wykonawcy         z postępowania o udzielenie zamówienia w oparciu o przesłanki zawarte w art. 24 Ustawy Prawo zamówień publicznych.

3. Ofertę Wykonawcy wykluczonego uzna się za odrzuconą zgodnie z treścią art. 24 ust. 4 Ustawy.

VI. INFORMACJE O DOKUMENTACH I OŚWIADCZENIACH, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTEPOWANIU 

1. W celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu oferta musi zawierać następujące dokumenty  i oświadczenia, tj.:
1. zezwolenie właściwego organu na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej w zakresie tożsamym ze wskazanym przedmiotem zamówienia lub, gdy zezwolenie nie jest wymagane na podstawie odrębnych przepisów, zaświadczenie właściwego organu nadzoru, że Wykonawca prowadzi działalność ubezpieczeniową w wymaganym zakresie lub oświadczenie organu uprawnionego do reprezentowania wykonawcy, że prowadzi on działalność ubezpieczeniową w wymaganym zakresie i nie jest konieczne posiadanie przez niego zezwolenia - wraz z przytoczeniem podstawy prawnej - na podjęcie działalności gospodarczej w zakresie działalności wymaganej przez Zamawiającego, 
2. aktualnego odpisu z właściwego rejestru albo aktualnego zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej -  wystawionego nie wcześniej niż  6 m-cy przed upływem terminu składania ofert, 
3. aktualnego 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, 
4. oświadczenia o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu określonych w art. 22 ust. 1                   Ustawy - zał.  nr 1 do SIWZ,
5. wypełniony formularz ofertowy –zał. nr 2 do SIWZ
6. wypełniony formularz cenowy – zał. nr 5 do SIWZ
7. pełnomocnictwa osób podpisujących ofertę w imieniu Wykonawcy, udzielone przez osobę upoważnioną zgodnie z KRS.
8. ogólne warunki ubezpieczenia (OWU) Wykonawcy w zakresie ryzyk będących przedmiotem niniejszego zamówienia. 

2. Dokumenty, o których mowa w rozdz. VI ust. 1 pkt. od 1.1 do 1.7 SIWZ należy złożyć w formie oryginałów lub kserokopii poświadczonej – za zgodność z oryginałem – przez Wykonawcę! Poświadczenie zgodności kopii dokumentu z oryginałem przez Wykonawcę ma być opatrzone imienną pieczątką i własnoręcznym podpisem osoby upoważnionej, datą i napisem: „za zgodność z oryginałem”( na każdej stronie dokumentu wielostronicowego). Wyjątek stanowi oświadczenie określone w pt. 1.4, ,oraz formularze określone w p.1.5 i 1.6 które należy złożyć w formie oryginału. 

3. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w rozdz. VI SIWZ ust. 1:
1) pkt. 1.2 pkt., 1.3 – składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że: 
a)  nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości, 

b)  nie zalega z uiszczeniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne albo, że   uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu, 

c)  nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie, 

4. Dokumenty, o których mowa w pkt. 3 ppkt. 1 litera a i c oraz ppkt. 2, powinny być wystawione nie wcześniej niż 
6 m-cy przed upływem terminu składania ofert. Dokument, o którym mowa w pkt. 3 ppkt. 1 litera b, powinien być     

  wystawiony nie wcześniej niż  3 m-ce przed upływem terminu składania ofert. 

5. Jeżeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt. 3, zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania. Zapis z pkt. 4 stosuje się odpowiednio.     

6. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia /tzw. konsorcjum/ ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Do oferty należy dołączyć stosowne pełnomocnictwo w formie oryginału. Pełnomocnictwo powinno zawierać m. in: datę udzielenia pełnomocnictwa, komu zostało udzielone i w jakim zakresie, jakie podmioty wchodzą w skład ”konsorcjum”. Wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywane będą wyłącznie z pełnomocnikiem „liderem” upoważnionym do występowania w imieniu pozostałych konsorcjantów. 

7. W celu potwierdzenia, że Wykonawcy wspólnie ubiegający się o zamówienie publiczne posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności oraz nie podlegają wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 Ustawy załączają dokumenty wymagane w rozdz. VI SIWZ ust. 1 pkt. od 1.1 do 1.4 osobno dla każdego Wykonawcy. 

8. Członkiem konsorcjum, które zamierza ubiegać się o udzielenie zamówienia nie może być podmiot, który podlega wykluczeniu. Zamawiający nie dopuści, aby zamówienie publiczne realizowane było przez Wykonawców działających wspólnie, których choćby jeden podlegał wykluczeniu na podst.. art. 24 ust. 1 i 2 Ustawy. 

9. W przypadku realizacji przedmiotu zamówienia przez Wykonawcę z udziałem Podwykonawców Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę w ofercie części zamówienia, której wykonanie zamierza powierzyć Podwykonawcom, a także podania nazw (firm) proponowanych Podwykonawców. 

10. Dokumenty sporządzone w języku obcym należy złożyć wraz z tłumaczeniem na język polski, poświadczone przez Wykonawcę. 
11. Zamawiający będzie wymagał przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii dokumentu wyłącznie wtedy, gdy złożona przez Wykonawcę kopia dokumentu będzie nieczytelna lub będzie budziła wątpliwości, co do jej prawdziwości. 
VII.  INFOROMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ SPOSÓB PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW 

1. W niniejszym postępowaniu oświadczenia, wnioski, zawiadomienia, protesty oraz informacje Zamawiający
 i Wykonawcy przekazują pisemnie. Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzi się w języku polskim. 


       Adres: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Dąbrowie Białostockiej

16-200 Dąbrowa Białostocka, ul. M.C. Skłodowskiej 15

tel.: 085 712 12 06, 

fax. 085 712 12 06

e-mail: spzoz@home.pl
godziny pracy: 7.00- 14.00 

2. Wszelkie dokumenty, oświadczenia dotyczące niniejszego postępowania przekazane za pomocą teleksu, telefaksu lub drogą elektroniczną będą uważane za złożone w terminie, jeżeli ich treść dotrze do Zamawiającego przed upływem terminu do ich składania i zostaną niezwłocznie potwierdzone pisemnie. 
3. Do kontaktów z Wykonawcami upoważnieni są: 
· W sprawach proceduralnych -  Wiesława Hołownia – Główna Księgowa SP ZOZ 
      tel.: 085 712 12 06 wew. 35, fax. 085 712 12 06

· W sprawach merytorycznych – Andrzej Rzepecki –Broker Ubezpieczeniowy PWS Konstanta S.A. 

                                tel.: 0 662 246 223, 085 732 44 43, fax. 085/ 732 44 43

4. Zamawiający udostępnia niniejszą SIWZ na stronie internetowej www.spzoz.home.pl do dnia upływu terminu składania ofert, ale na wniosek Wykonawcy Zamawiający przekaże ją odpłatnie w terminie 5 dni. Żądana opłata za SIWZ pokrywać będzie jedynie koszty druku oraz przekazania. 

VIII. SPOSÓB UDZIELANIA WYJAŚNIEŃ NA TEMAT SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA.
1. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,             a Zamawiający zobowiązany będzie niezwłocznie udzielić wyjaśnień chyba, że prośba o wyjaśnienie niniejszej specyfikacji wpłynie do Zamawiającego na mniej niż 6 dni przed terminem otwarcia ofert. 
2. Treść wszystkich zapytań i udzielonych odpowiedzi, Zamawiający przekaże / bez ujawniania źródła zapytania / wszystkim Wykonawcom, którym przekazał SIWZ. Ponadto Zamawiający zamieści treść pytań i udzielonych odpowiedzi na stronie internetowej, na której SIWZ jest udostępniona.
3. W szczególnie uzasadnionych przypadkach Zamawiający może w każdym czasie przed upływem terminu składania ofert zmodyfikować treść SIWZ. Dokonaną w ten sposób modyfikację Zamawiający przekazuje niezwłocznie wszystkim Wykonawcom, którym przekazano SIWZ. Ponadto Zamawiający zamieści modyfikację na stronie internetowej na której SIWZ jest udostępniona.
4. W przypadku, gdy zmiana powodować będzie konieczność modyfikacji oferty, Zamawiający przedłuży termin składania ofert z uwzględnieniem czasu niezbędnego do wprowadzenia w ofertach zmian wynikających z modyfikacji treści SIWZ. 
5. Zamawiający nie przewiduje zebranie z Wykonawcami wyjaśniającego treść niniejszej SIWZ. 
IX. WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM 

W niniejszym postępowaniu przetargowym Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium.     
X. OPIS SPOSOBU  PRZYGOTOWANIA OFERTY 

1. Ofertę składa się pod rygorem nieważności w formie pisemnej. Zamawiający nie wyraża zgody na złożenie oferty w postaci elektronicznej. Ofertę należy sporządzić na formularzach zgodnych, co do treści z formularzami stanowiącymi załączniki do SIWZ. Ofertę należy sporządzić zgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ). Treść złożonej oferty musi odpowiadać treści SIWZ. 

2. Dla uzyskania ważności oferta musi zawierać: 

a) wypełniony, podpisany i opieczętowany (pieczątką firmową i imienną) przez osobę/y uprawnioną/e do reprezentowania Wykonawcy formularz zgodny co do treści z formularzem „OFERTA PRZETARGOWA” stanowiącym zał. nr 2 do SIWZ,

b)  wypełniony, podpisany i opieczętowany (pieczątką firmową i imienną) przez osobę/y uprawnioną/e                                  do reprezentowania Wykonawcy formularz zgodny co do treści z formularzem „OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA” stanowiącym załącznik nr 3 do SIWZ, oraz „SPECYFIKACJĄ CENOWĄ” stanowiącą załącznik nr 5 do SIWZ,  
c) ogólne warunki ubezpieczenia zgodnie z rozdziałem III ust.1    
d) dokumenty i oświadczenia wymagane w pkt. VI ust. 1 SIWZ, 

e) pełnomocnictwo do podpisania oferty i załączników, o ile prawo do reprezentowania Wykonawcy nie wynika 
z innych dokumentów złożonych wraz z ofertą, 

f) w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia - stosowne pełnomocnictwo dla pełnomocnika Wykonawców, 

3. Zamawiający dopuszcza opracowanie załączników do oferty przez Wykonawców pod warunkiem, że będą one identyczne, co do treści z formularzami określonymi przez Zamawiającego. W przypadku, kiedy, Wykonawca wprowadzi jakiekolwiek zmiany do oferty przetargowej lub załączników bez zgody Zamawiającego, Zamawiający odrzuci ofertę jako niezgodną ze SIWZ. 

Wszelkie poprawki w treści oferty i załączników, również przy użyciu korektora lub zmiany winny być datowane                   i parafowane własnoręcznie przez osobę/ osoby podpisującą / podpisujące ofertę. 
4. Oferta i wszystkie załączniki, winny być sporządzone w języku polskim, na maszynie, komputerze lub nieścieralnym atramentem. Dokument sporządzony w języku obcym musi być złożony wraz z jego tłumaczeniem na język polski poświadczonej przez Wykonawcę. 

5. Każdy Wykonawca, może złożyć tylko jedną ofertę, sam lub jako partner w konsorcjum. Wykonawca, który przedkłada lub partycypuje w więcej niż jednej ofercie spowoduje, że wszystkie oferty z udziałem tego Wykonawcy zostaną odrzucone. 

6. Oferta oraz wszystkie załączniki muszą być opieczętowane pieczątką firmową i pieczątka imienną przez osobę/ y uprawnioną/ e do reprezentowania Wykonawcy. Ofertę wraz z załącznikami, podpisuje osoba/ osoby – uprawniona /e do reprezentowania Wykonawcę i zaciągania w jego imieniu zobowiązań zgodnie z aktem rejestracyjnym i wymaganiami ustawowymi. Jeżeli oferta lub załączniki zostaną podpisane przez pełnomocnika Wykonawcy, do oferty należy dołączyć właściwe pełnomocnictwo w formie oryginału. Pełnomocnictwo powinno zawierać m. in.: datę udzielenia pełnomocnictwa, informację, na jaki okres zostało udzielone, komu zostało udzielone  i w jakim zakresie.  
7. Zamawiający zaleca, aby wszystkie strony oferty były wpięte do teczek, zbindowane lub spięte wąsami we właściwej kolejności w sposób zapobiegający de kompletacji oferty. Ponadto prosimy nie stosować spinaczy ani zszywek. 
8. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. W przypadku unieważnienia postępowania o udzielenie zamówienia z przyczyn leżących po stronie Zamawiającego Wykonawcom, którzy złożyli oferty niepodlegające odrzuceniu przysługuje roszczenie o zwrot uzasadnionych kosztów uczestnictwa                          w postępowaniu, w szczególności kosztów przygotowania oferty. 

9. Zamawiający nie ujawni informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa Wykonawcy, jeżeli Wykonawca nie później niż w terminie składania ofert zastrzeże, że nie mogą one być udostępniane. Dokumenty, zawierające informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, należy umieścić w zamkniętej kopercie, opisanej: „ Informacje stanowiące tajemnice przedsiębiorstwa”. 

W przeciwnym razie Zamawiający przyjmie, iż wszystkie informacje podane w ofercie można ujawnić zgodnie z art. 96 ust. 3 Ustawy. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 Ustawy tj. informacji dotyczących oceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności. 

10. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia wypełniając formularz zgodny, co do treści z formularzem „ OFERTA PRZETARGOWA „ stanowiącym załącznik nr 2 do SIWZ jak również wypełniając wszelkie inne wymagane w rozdz. X SIWZ ust. 1 litera a, b, c, d, formularze / dokumenty, nakazujące podać dane Wykonawcy ( np. nazwę, adres) należy wpisać dane pełnomocnika „ lidera” upoważnionego do występowania w imieniu pozostałych konsorcjantów. 

XI.  FORMA SKŁADANIA OFERT

1. Ofertę wraz z wszystkimi załącznikami należy przesłać lub złożyć osobiście w zaklejonej, nienaruszonej kopercie             / opakowaniu / oznakowanej w następujący sposób:

                                                                       PRZETARG NIEOGRANICZONY

(NR SPRAWY: SPZOZ/ubezpieczenia/02/09

Ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

16-200 Dąbrowa Białostocka, ul. M.C. Skłodowskiej 15

NIE OTWIERAĆ przed terminem: 13.02.2009r. godz. 10:00 !!!

Uwaga!: Koperta powinna być oznaczona nazwą i dokładnym adresem Wykonawcy, by umożliwić zwrot nie otwartej oferty w przypadku dostarczenia jej Zamawiającemu po terminie! 
2. Jeżeli oferta zostanie złożona w inny niż wyżej opisany sposób, Zamawiający nie bierze odpowiedzialności za przedwczesne lub przypadkowe otwarcie oferty. Zamawiający nie wyraża zgody na złożenie oferty w postaci elektronicznej. Jeżeli ulegnie zmianie termin składania ofert to w tym przypadku należy również zmienić datę składania ofert wskazaną w ust. 1 

3.  Wykonawcy swoje oferty mogą także przesłać pocztą lub drogą kurierską pod warunkiem, że wpłyną one bezpośrednio do Działu Zamówień Publicznych w wymaganym terminie. W przeciwnym razie oferty, które wpłyną do innych komórek organizacyjnych, mogą zostać z tego powodu nie zarejestrowane  w wyznaczonym czasie i zgodnie z art. 84 ust. 2 Ustawy Prawo zamówień publicznych zostaną zwrócone bez otwierania po upływie terminu przewidzianego na wniesienie protestu. 
4. Wybór drogi pocztowej dla przesłania oferty następuje na ryzyko Wykonawcy. Wykonawca winien we własnym interesie, w taki sposób przygotować przesyłkę, aby w stopniu maksymalnym zapobiec jej uszkodzeniu w czasie transportu. 
5. Wykonawca na życzenie otrzyma potwierdzenie złożenia oferty wraz z numerem, pod którym zarejestrowano jego ofertę. 

XII.  MODYFIKACJA I WYCOFANIE OFERTY 
1. Wykonawca może wprowadzić zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełnienia do złożonej oferty pod warunkiem, że będą one złożone przed terminem składania ofert. Wprowadzone zmiany do oferty muszą być złożone na takich samych zasadach jak składana oferta ( patrz pkt. XI SIWZ) tj. w zamkniętej kopercie, odpowiednio oznakowanej z dopiskiem: „ZMIANA”. Żadna oferta nie może być modyfikowana lub wycofana po upływie terminu składania ofert. 

2. Koperty oznakowane dopiskiem „ZMIANA” zostaną otwarte, przy otwieraniu oferty Wykonawcy, który wprowadził zmiany i po stwierdzeniu poprawności procedury dokonania zmian zostaną dołączone do oferty. 

3. Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert, wycofać ofertę poprzez złożenie pisemnego oświadczenia ( wg takich samych zasad jak wprowadzenie zmian) z napisem na kopercie „WYCOFANIE”. 
Do oświadczenia musi być dołączony dokument, z którego jasno wynika, kto jest uprawniony do reprezentowania firmy Wykonawcy, a tym samym do wycofania złożonej oferty. Oferta wycofana zostanie zwrócona Wykonawcy drogą pocztową lub zostanie wydana osobie, która będzie upoważniona do odbioru osobistego oferty wycofanej. 

XIII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT 

1. Oferty należy złożyć w terminie do dn. 13.02.2009r. godz. 10.00 w siedzibie Zamawiającego tj. 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

16-200 Dąbrowa Białostocka, ul. M.C. Skłodowskiej 15, w Sekretariacie
2. Oferty, które zostaną złożone po wyznaczonym terminie zostaną zwrócone Wykonawcy bez otwierania po upływie terminu na wniesienie protestu. 

3. Wykonawca na życzenie otrzyma potwierdzenie złożenia oferty wraz z numerem, pod którym zarejestrowano jego ofertę. 
4. Do chwili otwarcia ofert, Zamawiający przechowuje złożone oferty w stanie nienaruszonym w swojej siedzibie.
5. Otwarcie ofert odbędzie się w dniu 13.02.2009r. o godz. 10.15 w siedzibie Zamawiającego, tj.
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

16-200 Dąbrowa Białostocka, ul. M.C. Skłodowskiej 15, w Sekretariacie
6. Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. Podczas otwarcia ofert Przewodnicząca Komisji Przetargowej, zgodnie z art. 86 ust. 4 Ustawy poda do publicznej wiadomości: pełne nazwy i adresy wszystkich Wykonawców, ceny złożonych ofert, termin 
wykonania zamówienia, warunki płatności. Powyższe informacje zostaną niezwłocznie odnotowane w protokole.

7. Otwarcie ofert jest jawne. W przypadku nieobecności Wykonawcy przy otwieraniu ofert na jego wniosek,    
Zamawiający prześle informacje, o których mowa w ust. 6.    

8. Komisja nie będzie prowadzić żadnych negocjacji z Wykonawcami. 

9. Dalsze czynności Komisji, odbędą się bez udziału Wykonawców.

XIV. TERMIN ZWIĄZANIA Z OFERTĄ 
1. Wykonawca związany jest ofertą przez okres 30 dni licząc od upływu terminu składania ofert.
2.  Wykonawca samodzielnie lub na wniosek zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą, z tym że zamawiający może tylko raz , co najmniej na 3 dni przed upływem  terminu związania ofertą , zwrócić się do wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony  okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni. 
XV. OPIS KRYTERIÓW ORAZ SPOSOB OBLICZENIA CENY. 
1) W formularzu zgodnym, co do treści z formularzem „ OFERTA PRZETARGOWA” stanowiącym załącznik nr 2 do SIWZ, należy podać cenę netto oraz cenę brutto w formie ryczałtu. Ceny w ofercie podaje się wyłącznie w PLN. Ceny oblicza się z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 

2) Zamawiający sprawdzi czy Wykonawcy, którzy złożyli oferty nie podlegają wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 Ustawy. Ofertę Wykonawcy wykluczonego uznaje się za odrzuconą. Następnie Zamawiający sprawdzi oferty Wykonawców niewykluczonych i odrzuci oferty nie spełniające wymagań zawartych w Ustawie oraz w SIWZ Zamawiający odrzuci ofertę, jeżeli zajdzie przynajmniej jedna z przesłanek, o których mowa w art. 89 oraz art. 90 ust. 3 Ustawy.

3) Zamawiający dokona oceny i wyboru najkorzystniejszej oferty z spośród ofert nie odrzuconych. 

4) W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonej oferty.

5) Przy wyborze ofert Zamawiający będzie się kierował kryterium: najniższa cena – 100 %.  

6) Sposób oceny ofert: 

Kryterium ceny – w ramach tego kryterium oceniana będzie cena brutto podana przez Wykonawcę w formularzu „Oferta Przetargowa”, zał. nr 2 do SIWZ. Wykonawca, który przedstawi najniższą cenę w ofercie otrzyma 100 pkt. inni Wykonawcy odpowiednio mniej, stosownie do n/w wzoru. Kryterium ceny dotyczy ceny brutto. Ilość punktów                        w ramach kryterium ceny będzie wyliczona wg następującego wzoru: 

                                                     najniższa zaoferowana cena brutto 

                Ocena oferty  =       .......................................................................... x 100 x 100 %

                                                      cena brutto oferty badanej 

Cenę oferty należy podać w formie ryczałtu, a zatem cena oferty musi zawierać wszelkie koszty niezbędne do zrealizowania zamówienia. Skutki finansowe jakichkolwiek błędów w ocenie przedmiotu zamówienia obciążają Wykonawcę zamówienia - musi on przewidzieć wszystkie okoliczności, które mogą wpłynąć na cenę zamówienia. 

Jeżeli złożona zostanie oferta, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego Zamawiającego zgodnie           z przepisani o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, Zamawiający w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

7) Zamawiający za najkorzystniejszą ofertę uzna ofertę z najniższą ceną brutto i która będzie odpowiadać wszystkim wymaganiom określonym w ustawie oraz w niniejszej specyfikacji. 

XVI. INFORMACJE DOTYCZĄCE WALUT OBCYCH 
Zamawiający nie dopuszcza podania ceny ofertowej i jej elementów w walutach obcych. Cena powinna być podana w polskich jednostkach pieniężnych ( złotych polskich i groszach). Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą będą również w PLN. 
XVII. FORMALNOŚCI, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 

1. Niezwłocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiający zawiadomi niezwłocznie Wykonawców, którzy złożyli oferty, o: 

· wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę i adres Wykonawcy, którego ofertę wybrano wraz z uzasadnieniem jej wyboru, a także nazwy ( firmy), siedziby i adresy Wykonawców, którzy złożyli oferty wraz ze streszczeniem oceny              i porównania złożonych ofert zawierającym punktację przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację, 
· Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne i prawne,

· Wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie faktyczne i prawne. 

2. Zamawiający zawrze umowę  w sprawie zamówienia publicznego, w terminie nie krótszym niż 7 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty, z zastrzeżeniem art. 94 ust.1a ustawy , nie później jednak niż przed upływem terminu związania ofertą. 
Umowy ubezpieczenia zostaną zawarte na rzecz Zamawiającego za pośrednictwem brokera. Broker będzie uczestniczyć  w procesie wykonywania umów ubezpieczenia.  

3. Jeżeli Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana, uchyla się od zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego, Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez przeprowadzenia ich ponownej oceny chyba, że zachodzą przesłanki do unieważnienia postępowania. 

4. Postępowanie zostanie unieważnione w przypadku wystąpienia okoliczności, o których mowa w art. 93 ust. 1Ustawy. 
5. W przypadku unieważnienia postępowania o udzielenie zamówienia Zamawiający zawiadomi równocześnie wszystkich Wykonawców, którzy: 
· ubiegali się o udzielenie zamówienia - w przypadku unieważnienia postępowania przed upływem terminu składania ofert, 

· złożyli oferty - w przypadku unieważnienia postępowania po upływie terminu składania ofert, podając uzasadnienie faktyczne i prawne. 

6. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu, ale w przypadku unieważnienia postępowania o udzielenie zamówienia z przyczyn leżących po stronie Zamawiającego Wykonawcom, którzy złożyli oferty niepodlegające odrzuceniu, przysługuje roszczenie o zwrot uzasadnionych kosztów uczestnictwa w postępowaniu w szczególności kosztów przygotowania oferty.
7. W przypadku unieważnienia postępowania o udzielenie zamówienia Zamawiający na wniosek Wykonawcy, który ubiegał się o udzielenie zamówienia zawiadamia o wszczęciu kolejnego postępowania, które dotyczy tego samego przedmiotu zamówienia lub obejmuje ten sam przedmiot zamówienia. 
8. Zamawiający nie przewiduje innych formalności, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. 
 
XVIII. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCYCH WYKONAWCY

Wykonawcom, a także innym osobom, jeżeli ich interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. –Prawo zamówień publicznych przysługują środki ochrony prawnej określone w dziale VI tej ustawy.

XIX. UMOWA RAMOWA  
Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej. 

XX. AUKCJA ELEKTRONICZNA 
W niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej. 


XXI. DYNAMICZNY SYSTEM ZAKUPÓW 
Zamawiający nie ustanawia dynamicznego systemu zakupów. 

XXII. INFORMACJE O PRZEWIDYWANYCH ZAMÓWIENIACH UZUPEŁNIAJĄCYCH 
Zamawiający przewiduje udzielenie zamówień uzupełniających o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt. 6 ustawy Prawo zamówień publicznych. 


XXIII.  ZAŁĄCZNIKI DO NINIEJSZEJ SPECYFIKACJI

1. Druk - Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu …………………..…...............…załącznik nr 1 
2. Druk - Oferta przetargowa .................................................................................................................... załącznik nr 2

3. Druk – Opis przedmiotu zamówienia .................................................................................................... załącznik nr 3     

4. Druk –  Dane o zamawiającym …………………………………............................................................... załącznik nr 4

5. Druk -   Specyfikacja cenowa……………………………………………..………..…………………………. załącznik nr 5

6. Druk – Wykaz budynków i budowli…………………………….....……………………………........…......... załącznik nr 6 

7. Druk -  Wykaz sprzętu elektronicznego ………………...…………………………………………...………. załącznik nr 7

8. Druk – Projekt umowy generalnej …………………………………………………….……………………… załącznik nr 8

9. Druk – Zestawienie szkodowości ………………………………………………………………..…………… załącznik nr 9

Uwaga: W sprawach nieuregulowanych niniejszą SIWZ stosuje się obowiązujące przepisy Ustawy z dn. 29.01.2004r. Prawo Zamówień Publicznych /jednolity tekst/, przepisy wykonawcze do Ustawy, przepisy Kodeksu Cywilnego. 

ZAŁĄCZNIK NR 1   OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
__________________________________________






 

       pieczęć firmowa Wykonawcy/ Wykonawców  

OŚWIADCZENIE

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest: 
  Ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej

 Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

16-200 Dąbrowa Białostocka, ul. M.C. Skłodowskiej 15

zgodnie z art. 22 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH / tekst jednolity Dz.U. Dz 2007 r.

 Nr 223 poz. 1655 z późn. zm. / oświadczam/y, że:


1) Posiadam/y uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, zgodnie z wymaganiami ustawowymi.

2) Posiadam/y niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wy​konania zamówienia lub przedstawimy pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia.

3) Znajduję/emy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej za​pewniającej wykonanie zamówienia.

4) Nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ustawy Prawo Zamówień Publicznych. 

data ____________________                                                                                 _____________________________

                                                                                                                                 podpis i pieczątka Wykonawcy/ Wykonawców  

ZAŁĄCZNIK NR 2   OFERTA PRZETARGOWA
___________________

pieczątka  firmowa Wykonawcy 


 OFERTA PRZETARGOWA  

  nr sprawy: ………………..

Pełna nazwa Wykonawcy: 

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

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

Adres Wykonawcy: 

ul..........................................................    nr.............................

kod pocztowy.......................................   miejscowość.....................................................................................................          

tel.: .......................................................    fax...................................................

REGON ...............................................     NIP.................................................

Bank i nr konta ………………………………………............................................................................................................... 

 W odpowiedzi na ogłoszenie w Biuletynie Zamówień Publicznych o procedurze przetargowej w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem zamówienia jest: ubezpieczenia mienia i odpowiedzialności cywilnej Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Dąbrowie Białostockiej, przedkładamy niniejszą ofertę oświadczając, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia jako wyłączną podstawę procedury przetargowej. 

Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę : 
BRUTTO   ……………………………………………………………………………………………...………………………………….

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

1. Oświadczamy, że powyższa wartość wynika ze „Specyfikacji Cenowej” stanowiącej zał. nr 5 do niniejszej oferty.

2. Oświadczamy, że cena oferty zawiera wszelkie koszty niezbędne do zrealizowania zamówienia. 
3. Oświadczamy, że zlecone zadanie będziemy realizować w terminie określonym przez Zamawiającego .

4. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie wymagania zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia  
i  przyjmujemy  je   bez zastrzeżeń.  Równocześnie zapewniamy, iż otrzymaliśmy wszystkie dokumenty niezbędne do sporządzenia niniejszej oferty.

5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni od terminu składania ofert. 

6. W przypadku wyboru naszej oferty deklarujemy gotowość podpisania jej w ciągu 7 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty. 

7. W przypadku realizacji niniejszego zmówienia z udziałem Podwykonawców, należy wskazać, które części zamówienia, zostaną powierzone Podwykonawcom: 
………………………………………………………………………………………………………………………................................

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

Nazwy ( firm) proponowanych Podwykonawców. 

……………………………………………………………………………………………………………………...........................…...

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

8. Oświadczamy, że jesteśmy świadomi odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń. 

9. Do stałych kontaktów z naszą Firmą upoważniam ...................................................................................................... tel. ........................................................................ fax .................................................................................................

10. Oświadczamy, że nie wprowadziliśmy żadnej zmiany do oferty przetargowej i wypełniliśmy miejsca tylko do tego oznaczone. 

Wykaz załączników do oferty:

a/ .................................................................................................................. zał. nr .................

b/ .................................................................................................................. zał. nr .................

c/ .................................................................................................................. zał. nr .................

d/ .................................................................................................................. zał. nr .................

e/ ................................................................................................................... zał. nr .................

Niniejsza oferta wraz z załącznikami zawiera  ...................  ponumerowanych stron. 

data...................................                                                                                     ………….........................................

                                                                                                                                      pieczątka i podpis Wykonawcy

__________________________

pieczątka firmowa Wykonawcy                                                                                                            

 ZAŁĄCZNIK NR 3  OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
 NA UBEZPIECZENIE MIENIA I ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

                                            16-200 DĄBROWA BIAŁOSTOCKA , UL. M.C. SKŁODOWSKIEJ 15

I. Ubezpieczający: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej,

                     16-200 Dąbrowa Białostocka, ul. M.C. Skłodowskiej 15

II. Ubezpieczony: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej, 

                                        16-200 Dąbrowa Białostocka, ul. M.C. Skłodowskiej 15

Wykaz mienia ( budynki i budowle, sprzęt elektroniczny) znajduje się w załącznikach 6 i 7

III. Przedmiotem ubezpieczeń są :

A. Ubezpieczenie mienia od ognia i innych żywiołów 

B. Ubezpieczenie mienia od kradzieży z włamaniem, rabunku i wandalizm

C. Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej

1.  UBEZPIECZENIE MIENIA OD OGNIA I INNYCH ŻYWIOŁÓW –OKRES UBEZPIECZENIA 24.02.2009-23.02.2011
	Zakres ubezpieczenia:
	Ogień, uderzenie pioruna, wybuch, eksplozja, upadek statku powietrznego, huragan, powódź, grad, obsunięcie się ziemi, lawina, uderzenie pojazdu, następstwa szkód wodociągowych, skażenia i zanieczyszczenia mienia, deszcz nawalny, napór śniegu lub lodu, trzęsienie ziemi, huk ponaddźwiękowy, dym i sadza, upadek drzew, budynków lub budowli, słupów i linii napowietrznych dewastacja, pękanie rur oraz szkody powstałe w ubezpieczonym mieniu w następstwie akcji ratowniczej prowadzonej w związku ze zdarzeniami losowymi, objętymi zakresem ubezpieczenia.

	Przedmiot  i suma ubezpieczenia:   
	Ubezpieczenie obejmuje ewidencjonowane i określone w umowie ubezpieczenia stanowiące własność Ubezpieczającego bądź będące w jego posiadaniu na podstawie tytułu prawnego, budynki i budowle, mienie ruchome, środki trwałe i obrotowe, mienie osobiste i przedmioty osobistego użytku zatrudnionych pracowników u Ubezpieczającego, oraz gotówkę i inne wartości pieniężne.

	Przedmiot ubezpieczenia
	System ubezpieczenia
	Typ wartości
	Suma ubezpieczenia

(z VAT)

	1.Budynki  i Budowle (1-2 KRŚT)

wg wykazu nr 6
	Sumy stałe
	Księgowa. brutto
	3 447 126,93 zł

  

	2.Maszyny, urządzenia, wyposażenie
	Sumy stałe
	Księgowa. brutto
	1 618 203,32 zł

  

	3.Sprzęt elektroniczny medyczny

wg wykazu nr 7
	Sumy stałe
	Księgowa. brutto
	1 000 503,10 zł

  

	4. Środki obrotowe
	Sumy stałe
	Koszt zakupu
	50 600,00 zł

	5.Przepięcia
	
	
	100 000,00 zł

	Ubezpieczyciel nie odpowiada za szkody, których wartość nie przekracza 400,00 zł (franszyza integralna) 

	Franszyza redukcyjna / udział własny: brak


Sumy ubezpieczenia zawierają podatek VAT, odszkodowanie płatne z VAT.

Dodatkowe warunki dotyczące ubezpieczenia od ognia i innych zdarzeń losowych:

	1. Huragan – za huragan uważa się wiatr o sile nie mniejszej niż 17,1 m/s; jeżeli definicja huraganu z OWU jest korzystniejsza to będzie ona miała zastosowanie. 

	2. Szkody spowodowane przez linie napowietrzne, słupy, budynki i budowle będące własnością ubezpieczającego jak i drzewa znajdujące się na terenie SP ZOZ  polegające na ich przewróceniu, opadnięciu, oderwaniu. Limit odpowiedzialności: 100 000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia, wyczerpywany. Ochroną ubezpieczeniową nie są objęte sieci energetyczne (rozumiane jako część systemu energetycznego obejmującego linie przesyłowe energii elektrycznej-napowietrzne i kablowe- wraz ze stacjami transformatorowo-rozdzielczymi) znajdujące się w odległości większej niż 100 m poza miejscem ubezpieczenia określonym w umowie ubezpieczenia.

	3. Przez uderzenie pojazdu rozumie się  bezpośrednie uderzenie w ubezpieczone mienie pojazdu drogowego, szynowego jak również przewożonego przez niego ładunku. Uderzeniem pojazdu w ramach powyższej klauzuli jest również uderzenie pojazdu kierowanego lub eksploatowanego przez Ubezpieczającego lub osobę, za którą ponosi odpowiedzialność. 

	4. Ubezpieczyciel odpowiada za szkody spowodowane przez mróz i pęknięcie ułożonych na zewnątrz budynku – rur doprowadzania wody, rur ogrzewania na ciepłą wodę i parę,  rur odprowadzania wody. 

	5. Ubezpieczyciel odpowiada za szkody spowodowane przez huragan i grad w przedmiotach zamontowanych na zewnątrz budynku 

	6. W zakresie ryzyka szkód wodnokanalizacyjnych ubezpieczeniem objęte będą także szkody powstałe na skutek niezamierzonego i niekontrolowanego wydobywania się wody, innych cieczy, lub pary z przewodów i urządzeń wodociągowych, kanalizacyjnych, centralnego ogrzewania lub innych urządzeń technologicznych: 

* cofnięcia się ścieków z sieci kanalizacyjnej

* pozostawienia otwartych kranów lub innych zaworów,

Ryzyko szkód wodociągowych obejmuje także szkody w przewodach i urządzeniach wodociągowych, kanalizacyjnych, centralnego ogrzewania lub innych urządzeniach technologicznych, w tym spowodowane przez zamarznięcia lub pęknięcia, powstałe w związku ze szkodami wodociągowymi. Limit odpowiedzialności: 100 000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia. 

	7. W ramach ubezpieczenia ryzyka śniegu/lodu pokryte będą zarówno szkody będące następstwem oddziaływania ciężaru śniegu/lodu na przedmiot ubezpieczenia, jak i szkody będące następstwem zawalenia się budynków, budowli, masztów, drzew itp. na ubezpieczone mienie w wyniku działania śniegu/lodu oraz szkody będące następstwem zalania mienia na skutek topnienia śniegu lub lodu zalegającego na dachach. Dla ryzyka zalania mienia na skutek topnienia śniegu lub lodu zalegającego na dachach ustala się limit w wysokości 100 000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia, wyczerpywany.

	8. Klauzula dewastacji/wandalizmu.

Zakres ochrony obejmuje szkody powstałe wskutek dewastacji/wandalizmu, za które uważa się rozmyślne/ nierozmyślne (świadome lub nieświadome) zniszczenie lub uszkodzenie ubezpieczonego mienia, spowodowane przez osoby trzecie (w tym pacjentów) - w tym uszkodzenie mienia przez pacjentów znajdujących się w "szoku pooperacyjnym”.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wszystkie środki trwałe w tym sprzęt elektroniczny, medyczny i inny bez względu na to, w jakim ubezpieczeniu został zgłoszony. 
Ochrona ubezpieczeniowa nie dotyczy obiektów opuszczonych i niewykorzystywanych przez okres dłuższy niż 30 dni.
Limit odpowiedzialności: 50 000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.


Postanowienia dodatkowe: klauzule mające charakter obligatoryjny

	1
	Klauzula reprezentantów

Ubezpieczyciel jest wolny od odpowiedzialności za szkody powstałe wskutek winy umyślnej lub rażącego niedbalstwa Ubezpieczającego lub osób, za które Ubezpieczający ponosi odpowiedzialność. Dla celów niniejszej umowy za reprezentantów Ubezpieczającego uważa się wyłącznie osoby lub organ wieloosobowy, które zgodnie z obowiązującymi przepisami lub statutem uprawnione są do zarządzania ubezpieczoną jednostką.

	2
	Klauzula ubezpieczenia kosztów usunięcia pozostałości po szkodzie 
Ubezpieczyciel pokrywa ponad sumę ubezpieczenia uzasadnione i udokumentowane koszty poniesione przez Ubezpieczającego wynikłe z zaistnienia szkody objętej umową ubezpieczenia, powstałe w związku z uprzątnięciem pozostałości po szkodzie, łącznie z kosztami rozbiórki/ demontażu części niezdatnych do użytku, ich wywozem, składowaniem lub utylizacją. Ochrona obejmuje również koszty demontażu i ponownego montażu nieuszkodzonych części ubezpieczonego mienia, jeżeli czynności takie są niezbędne w celu przeprowadzenia naprawy mienia dotkniętego szkodą. Powyższe koszty objęte są ochroną ubezpieczeniową do limitu odpowiedzialności w wysokości: 500 000,00 zł w okresie ubezpieczenia. Ochrona ubezpieczeniowa nie dotyczy kosztów związanych z usunięciem zanieczyszczeń wody lub gleby i jej rekultywacją.

Ochrona ubezpieczeniowa udzielana na podstawie niniejszej klauzuli stanowi nadwyżkę w stosunku do ochrony gwarantowanej w granicach sumy ubezpieczenia w podstawowym zakresie ubezpieczenia mienia. 

Klauzula ubezpieczenia kosztów odtworzenia dokumentacji

Ubezpieczyciel pokrywa ponad sumę ubezpieczenia uzasadnione i udokumentowane koszty odtworzeniem dokumentacji  zakładowej (aktów, planów, dokumentów, danych) uszkodzonej, zniszczonej lub utraconej; ochrona obejmuje wyłącznie koszty robocizny poniesione na takie odtworzenie dokumentacji z włączeniem przeprowadzenia niezbędnych badań i analiz oraz koszty odtworzenia nośników, na których dokumentacja była zawarta. 

Powyższe koszty objęte są ochroną ubezpieczeniową do limitu odpowiedzialności w wysokości 10% wartości szkody, jednak nie więcej niż 200 000,00 zł w okresie ubezpieczenia. 

Ochrona ubezpieczeniowa udzielana na podstawie niniejszej klauzuli stanowi nadwyżkę w stosunku do ochrony gwarantowanej w granicach sumy ubezpieczenia w podstawowym zakresie ubezpieczenia mienia. 

Klauzula kosztów zabezpieczenia przed szkodą 

W razie nieuchronności zajścia zdarzenia losowego objętego ochrona ubezpieczeniową, ubezpieczyciel pokrywa ponad sumę ubezpieczenia uzasadnione i udokumentowane koszty zabezpieczenia przed szkodą zagrożonego ubezpieczonego mienia. 

Limit odpowiedzialności w ramach niniejszej klauzuli wynosi: 10% sumy ubezpieczenia mienia bezpośrednio zagrożonego szkodą, nie więcej niż 500 000,00 zł w okresie ubezpieczenia.

Ochrona ubezpieczeniowa udzielana na podstawie niniejszej klauzuli stanowi nadwyżkę w stosunku do ochrony gwarantowanej w granicach sumy ubezpieczenia w podstawowym zakresie ubezpieczenia mienia. 

	3
	Klauzula - aktów terroryzmu 

Do zakresu ochrony ubezpieczeniowej włącza się szkody powstałe w ubezpieczonym mieniu w wyniku zdarzeń losowych objętych ochroną ubezpieczeniową oraz akcji ratowniczej prowadzonej w związku z tymi zdarzeniami, będącymi następstwem aktów terroryzmu.

1. Przez akty terroryzmu rozumie się wszelkiego rodzaju działanie mające na celu wprowadzenie chaosu, zastraszenie ludności lub dezorganizację życia publicznego dla osiągnięcia określonych skutków ekonomicznych, politycznych, religijnych, ideologicznych, socjalnych lub społecznych,

2. Z zakresu ochrony wyłączone są szkody spowodowane uwolnieniem lub wystawieniem na działanie substancji toksycznych, chemicznych lub biologicznych jak również wszelkie szkody spowodowane atakiem elektronicznym, włączając w to włamania komputerowe lub wprowadzenie jakiejkolwiek formy wirusa komputerowego.

3. Limit odpowiedzialności na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia: 500 000,00 zł

4. Franszyza redukcyjna: 10% wysokości szkody nie mniej niż 5 000,00 zł 


	4
	Klauzula - kosztów ewakuacji 

Ubezpieczyciel obejmuje ochroną ubezpieczeniową koszty ewakuacji pacjentów oraz sprzętu medycznego, poniesione w wyniku zagrożenia ryzykami określonymi w zakresie ubezpieczenia w tym również aktu terroryzmu w rozumieniu ww. Klauzuli, pod warunkiem, iż niebezpieczeństwo to będzie wydawało się realne.

Za koszty ewakuacji uważa się poniesione i udokumentowane koszty związane z:

1. transportem pacjentów, 

2. transportem sprzętu medycznego, 

3. magazynowaniem/przechowywaniem sprzętu medycznego w czasie koniecznym dla czynności ewakuacyjnych, 

4. dozorem sprzętu medycznego przez wyspecjalizowane podmioty, 

5. pobytem ewakuowanych pacjentów w zastępczych placówkach w okresie do jednej doby licząc od momentu zakwaterowania, z zastrzeżeniem iż koszty pobytu jednego pacjenta nie mogą przekroczyć 100 zł za dobę. 

Ubezpieczyciel pokrywa powyższe koszty wyłącznie w sytuacji, gdy ewakuacja przeprowadzona została na polecenie Policji, Straży Pożarnej lub Straży Miejskiej oraz odbywała się pod kierunkiem lub w obecności ww. służb.

Limit odpowiedzialności na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia wynosi 50 000,00 zł



	5
	Klauzula - ubezpieczenia drobnych robót budowlanych 

Zakres ubezpieczenia zostaje rozszerzony o szkody powstałe w związku z prowadzeniem w miejscu ubezpieczenia:

a) prac ziemnych 

b) robót budowlanych (m.in. polegającymi na przebudowie, modernizacji, rozbudowie bądź remoncie), 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 200 000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia,

b) w pozostałym mieniu stanowiącym przedmiot ubezpieczenia – do pełnej sumy ubezpieczenia.



	6
	Klauzula pokrycia kosztów skażenia i zanieczyszczenia

Ochroną ubezpieczeniową objęte są szkody polegające na zanieczyszczeniu lub skażeniu ubezpieczonego mienia wskutek zdarzeń losowych objętych umową ubezpieczenia

	7
	Klauzula ograniczenia zasady proporcji

Wyłączona zostaje zasada stosowania proporcjonalnej redukcji odszkodowania w przypadku, gdy wartość przedmiotu ubezpieczenia, przy uwzględnieniu rodzaju zadeklarowanej wartości będącej podstawą do ustalenia sumy ubezpieczenia, w dniu szkody nie przekracza 125% sumy ubezpieczenia tego przedmiotu.

	8
	Klauzula - wartości księgowej brutto. 

W przypadku zadeklarowania przez Ubezpieczającego do ubezpieczenia środków trwałych w wartości księgowych brutto (wartość księgowa początkowa) Ubezpieczyciel akceptuje zadeklarowane wartości bez względu na wiek, stopień umorzenia (amortyzacji) i technicznego lub faktycznego zużycia ubezpieczanego mienia, a odszkodowanie za uszkodzone będzie wypłacane do wartości księgowej brutto uszkodzonego mienia. Zasada proporcjonalnej wypłaty odszkodowania stosowana będzie tylko w przypadku niezgodności wartości księgowej brutto zadeklarowanej przez Ubezpieczonego z uwzględnieniem postanowień klauzuli ograniczenia zasady proporcji 

	9
	Klauzula automatycznego ubezpieczenia nowego mienia

(automatyczne ubezpieczenie nowych inwestycji, klauzula inwestycyjna)

1. Ustala się, że:

a) nowo nabyte środki trwałe, 

b) wzrost wartości środków trwałych wskutek dokonanych inwestycji, zostają objęte automatyczną ochroną ubezpieczeniową od chwili przejścia ryzyka ich posiadania na Ubezpieczającego. Automatyczna ochrona ubezpieczeniowa odnosi się wyłącznie do miejsc ubezpieczenia wskazanych w umowie ubezpieczenia. Przejście ryzyka związanego z posiadaniem nowych środków trwałych na Ubezpieczającego powinno być potwierdzone dokumentem np. fakturą zakupu lub protokołem zdawczo – odbiorczym. Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje mienia podczas załadunku, transportu, rozładunku oraz prac budowlano-montażowych (w tym prób i testów).

2. Ubezpieczający zobowiązany jest zgłosić zwiększenie sumy ubezpieczenia w terminie do 20 dni po zakończeniu okresu ubezpieczenia.

3. Odpowiedzialność ubezpieczyciela w stosunku do automatycznie ubezpieczonego na mocy niniejszej klauzuli mienia ograniczona jest do wysokości 15% wartości łącznej sumy ubezpieczenia.

4. Nowo nabyte środki trwałe oraz inwestycje, których suma ubezpieczenia przekracza przyjęty w klauzuli limit, mogą być ubezpieczone na zasadach określonych w ogólnych warunkach ubezpieczenia. Analogiczne zasady obowiązują, jeżeli w okresie ubezpieczenia łączna suma ubezpieczenia nowo nabytego mienia oraz inwestycji przekroczy przyjęty w klauzuli limit.

5. Rozliczenie składki wynikającej z udzielanej ochrony ubezpieczeniowej następuje w terminie 30 dni po zakończeniu okresu ubezpieczenia w oparciu o następującą formułę: ½ przyjętej stawki rocznej w umowie ubezpieczenia x wzrost sum ubezpieczenia w rocznym okresie.

6. W przypadku, gdy w okresie ubezpieczenia suma ubezpieczenia mienia ulegnie zmniejszeniu wskutek jego zbycia, przekazania samorządowi, rozbiórki bądź ze złomowania, ubezpieczyciel dokona rozliczenia składki na zasadach analogicznych

	10
	Klauzula czasu ochrony

Niezależnie od ustalonego w umowie ubezpieczenia terminu zapłaty składki, odpowiedzialność ubezpieczyciela rozpoczyna się z chwilą określoną w umowie ubezpieczenia jako początek okresu ubezpieczenia.

	11
	Klauzula prolongacyjna 

Brak wpłaty przez Ubezpieczającego składki lub którejkolwiek z rat w terminie przewidzianym w umowie ubezpieczenia, nie powoduje wygaśnięcia (rozwiązania) umowy, ani zawieszenia udzielanej ochrony ubezpieczeniowej i nie może być podstawą do odstąpienia przez ubezpieczyciela od umowy ze skutkiem natychmiastowym. W sytuacji braku opłaty składki lub raty składki Ubezpieczyciel zobowiązany jest wyznaczyć Ubezpieczającemu na piśmie dodatkowy, co najmniej 7 dniowy, termin do zapłaty składki (raty).W przypadku nie dokonania wpłaty w wyznaczonym terminie, Ubezpieczyciel może odstąpić od umowy ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym.

	12
	 Klauzula przelewu bankowego

Jeżeli zapłata składki albo raty dokonywana jest w formie przelewu bankowego ,za datę zapłaty uznaje się datę zlecenia zapłaty w banku na właściwy rachunek zakładu Ubezpieczeń, pod  warunkiem, że na rachunku Ubezpieczającego znajdowała się wystarczająca ilość wolnych środków. W innym przypadku za datę zapłaty uważa się datę, w której pełna kwota składki lub jej rata znalazła się na rachunku Zakładu Ubezpieczeń, w taki sposób, ze mógł nią dysponować.

	13
	Klauzula sądu polubownego

Spory wynikłe z istnienia i stosowania niniejszej umowy ubezpieczenia strony mogą poddać pod rozstrzygnięcie sądu polubownego. W braku zapisu na sąd polubowny, właściwym będzie sąd powszechny siedziby Ubezpieczającego.

	14
	Klauzula zabezpieczeń przeciwpożarowych 

Ubezpieczyciel uznaje, we wszystkich funkcjonujących oraz nowych lokalizacjach, istniejące u Ubezpieczonego zabezpieczenia przeciwpożarowe za wystarczające do udzielenia ochrony ubezpieczeniowej i wypłaty odszkodowania. Ubezpieczony potwierdza ze spełnia w tym zakresie obowiązujące przepisy prawa. Ubezpieczycielowi przysługuje prawo do przeprowadzenia lustracji ryzyka.

W odniesieniu do nowych lokalizacji zabezpieczenia można uznać za wystarczające o ile spełniają obowiązujące przepisy p. poż.

	15
	Klauzula ubezpieczenia ryzyka pośredniego uderzenia pioruna 

1. Ubezpieczyciel pokrywa do ustalonego limitu szkody w przedmiocie ubezpieczenia powstałe w wyniku pośredniego uderzenia pioruna. Za pośrednie uderzenie pioruna uważa się pośrednie działanie wyładowania atmosferycznego na przedmiot ubezpieczenia, powodujące uszkodzenie bądź zniszczenie przedmiotu ubezpieczenia wskutek indukcji prądu elektrycznego wywołanej wyładowaniem atmosferycznym 

2. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje także szkody powstałe w wyniku nagłego wzrostu napięcia w sieci elektrycznej spowodowanego wyładowaniami atmosferycznymi.

3. Ww. zdarzenia losowe pozostają objęte ochroną ubezpieczeniową pod warunkiem, że mienie zostało zabezpieczone przez zainstalowanie zabezpieczeń przeciwprzepięciowych wymaganych przez producenta sprzętu lub wymaganych na podstawie ogólnie obowiązujących przepisów. 

4. Z ochrony ubezpieczeniowej pozostają wyłączone szkody powstałe we wszelkiego rodzaju wkładkach topikowych, bezpiecznikach, stycznikach, odgromnikach, ochronnikach przeciwprzepięciowych, czujnikach, żarówkach, lampach.

5. Limit: 100 000,00 zł na jedno i na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia, wyczerpywanych.


2. UBEZPIECZENIE MIENIA OD KRADZIEŻY Z WŁAMANIEM, RABUNKU I WANDALIZMU - OKRES UBEZPIECZENIA 24.02.2009-23.02.2011

Zakres ubezpieczenia winien obejmować, co następujące ryzyka i koszty:

Za szkody spowodowane przez:

1) kradzież z włamaniem - uważa się:

a)  zabór mienia, którego sprawca dokonał lub usiłował dokonać z zamkniętego lokalu po usunięciu przy użyciu siły i narzędzi istniejących zabezpieczeń lub otworzeniu zabezpieczenia kluczem oryginalnym, który zdobył przez kradzież z włamaniem z innego lokalu lub w wyniku rabunku, 

b)  zabór mienia dokonany przez sprawcę, który ukrył się w lokalu przed jego zamknięciem, jeżeli pozostawił ślady, które mogą być użyte jako dowód potajemnego ukrycia,

2)  rabunek - uważa się zabór ubezpieczonego mienia:

a)  z zastosowaniem przemocy fizycznej wobec ubezpieczającego lub osób u niego zatrudnionych bądź groźby natychmiastowego użycia przemocy albo z doprowadzeniem do nieprzytomności lub bezbronności - dla pokonania ich oporu przed wydaniem ubezpieczonego mienia, 

b)  przez sprawcę, który z zastosowaniem przemocy fizycznej bądź groźby natychmiastowego użycia przemocy doprowadził do objętego ubezpieczeniem lokalu lub/i urządzenia bądź pomieszczenia do przechowywania wartości pieniężnych osobę posiadającą klucze i zmusił ją do ich otworzenia albo sam je otworzył kluczami zrabowanymi.

3) wandalizm - za które uważa się rozmyślne zniszczenie lub uszkodzenie ubezpieczonego mienia, spowodowane przez osoby trzecie, które uzyskały do niego dostęp w sposób określony w pkt. 1 i 2.
Przedmiot ubezpieczenia:

	Przedmiot ubezpieczenia
	System ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia

	I. Maszyny, urządzenia, wyposażenie w tym sprzęt elektroniczny, sprzęt medyczny (3-8 KRŚT)
	Pierwsze ryzyko
	50 000,00 zł

	II. Wandalizm do poz. I 
	Pierwsze ryzyko
	10 000,00 zł


	Franszyza integralna: 200,00 zł, 

	Franszyza redukcyjna / udział własny: brak


Sumy ubezpieczenia zawierają podatek VAT, odszkodowanie płatne z VAT.

Postanowienia dodatkowe: klauzule mające charakter obligatoryjny

	1
	Klauzula czasu ochrony

Niezależnie od ustalonego w umowie ubezpieczenia terminu zapłaty składki, odpowiedzialność ubezpieczyciela rozpoczyna się z chwilą określoną w umowie ubezpieczenia jako początek okresu ubezpieczenia.

	2
	Klauzula kosztów naprawy zabezpieczeń 

W ramach dodatkowego limitu w wysokości 5 000,00 zł. Ubezpieczyciel pokryje szkody powstałe w następstwie kradzieży lub próby kradzieży mienia lub rabunku polegające na zniszczeniu lub uszkodzeniu urządzeń zabezpieczających, alarmowych, ścian, stropów, zamków, drzwi, żaluzji, rolet, krat, kas pancernych itp. 

	3
	Klauzula prolongacyjna

Brak wpłaty przez Ubezpieczającego składki lub którejkolwiek z rat w terminie przewidzianym w umowie ubezpieczenia , nie powoduje wygaśnięcia (rozwiązania) umowy, ani zawieszenia udzielanej ochrony ubezpieczeniowej i nie może być podstawą do odstąpienia przez ubezpieczyciela od umowy ze skutkiem natychmiastowym. W sytuacji braku opłaty składki lub raty składki Ubezpieczyciel zobowiązany jest wyznaczyć Ubezpieczającemu na piśmie dodatkowy, co najmniej 7 dniowy, termin do zapłaty składki (raty).W przypadku nie dokonania wpłaty w wyznaczonym terminie, Ubezpieczyciel może odstąpić od umowy ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym.

	4
	 Klauzula przelewu bankowego

Jeżeli zapłata składki albo raty dokonywana jest w formie przelewu bankowego ,za datę zapłaty uznaje się datę zlecenia zapłaty w banku na właściwy rachunek zakładu Ubezpieczeń, pod  warunkiem, że na rachunku Ubezpieczającego znajdowała się wystarczająca ilość wolnych środków. W innym przypadku za datę zapłaty uważa się datę, w której pełna kwota składki lub jej rata znalazła się na rachunku Zakładu Ubezpieczeń, w taki sposób, ze mógł nią dysponować.

	5
	Klauzula płatności rat 

W przypadku wypłaty odszkodowania, Ubezpieczyciel nie jest uprawniony do potrącenia z kwoty odszkodowania rat jeszcze nie wymagalnych lub żądania zapłaty pozostałych rat; 

	6
	Klauzula zabezpieczeń przeciwkradzieżowych 

Ubezpieczyciel uznaje, we wszystkich funkcjonujących oraz nowych lokalizacjach, istniejące u Ubezpieczonego zabezpieczenia przeciw kradzieżowe za wystarczające do udzielenia ochrony ubezpieczeniowej i wypłaty odszkodowania. Ubezpieczony potwierdza ze spełnia w tym zakresie obowiązujące przepisy prawa. Ubezpieczycielowi przysługuje prawo do przeprowadzenia lustracji ryzyka.

W odniesieniu do nowych lokalizacji zabezpieczenia można uznać za wystarczające o ile nie są gorsze niż w funkcjonujących lokalizacjach.


3. UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ- OKRES UBEZPIECZENIA 24.02.2009-23.02.2011

OBOWIĄZKOWE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ ŚWIADCZENIODAWCY UDZIELAJĄCEGO ŚWIADCZEŃ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Zakres ubezpieczenia: zgodny z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 28 grudnia 2007r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej(Dziennik Ustaw Nr 3 z dnia 9 stycznia 2008r., poz. 10)
Suma gwarancyjna (minimalna) ubezpieczenia zgodnie z rozporządzeniem - równowartość w złotych wynosi:

46.500 euro na jedno zdarzenie

275.000 euro na wszystkie zdarzenia

ZAŁĄCZNIK NR 4   DANE JEDNOSTKI UBEZPIECZANEJ 

	KWESTIONARIUSZ UBEZPIECZENIA

	Pełna nazwa

Adres

Kod/ Miejscowość

REGON

NIP

KRS                                            

Strona www

WWW-mail
	:

:

:

:

:

:

:

:
	Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

ul. M.C. Skłodowskiej 15

16-200 Dąbrowa Białostocka

050583037

545-14-64-069

0000002257

spzoz.home.pl

spzoz @home.pl

	Siedziba główna (adres)


	:
	16-200 Dąbrowa Białostocka

ul. M.C. Skłodowskiej 15



	Miejsca ubezpieczenia


	:
	Szpital ul. M. C. Skłodowskiej 15, Dąbrowa Białostocka

Przychodnia Rejonowa ul. Plac Kościuszki, Dąbrowa Białostocka

Przychodnia Specjalistyczna ul. Południowa 1, Dąbrowa Białostocka

Przychodnia Rejonowa ul. Goniądzka 19, Suchowola

Wiejski Ośrodek Zdrowia w Zwierzyńcu Wielkim

Ośrodek Zdrowia ul. Kościelna 1, Nowy Dwór

	Rok założenia firmy
	:
	1960

	Obrót za 2008 r.
	:   
	5,820 mln zł

	Opis prowadzonej działalności:
	:
	Porady lekarskie, wizyty domowe, zabiegi, lecznictwo otwarte, lecznictwo zamknięte, transport chorych, konsultacje. Podstawowa opieka lekarska i specjalistyczna. 

	PKD/EKD
	:
	8511 Szpitalnictwo   8512 Z Ochrona Zdrowia

	Liczba łóżek w 2008
	75

	Liczba pracowników
	140

	Nr rejestracji ZOZ
	20-00027

	Data rejestracji
	11.06.1993

	Rok rozpoczęcia działalności
	1997

	Organ Założycielski
	Rada Powiatu Sokolskiego


I.  Dane do ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej

	Rodzaje wykonywanych usług
	1. Przychodnia, ośrodek zdrowia, poradnia, ambulatorium

2. Pogotowie ratunkowe

3. Medyczne laboratorium diagnostyczne

4. Pracownia protetyki stomatologicznej i ortodoncji

5. Zakład rehabilitacji leczniczej

6. Sanatorium

7. Prewentorium

8. Zakład opiekuńczo-leczniczy

9. Hospicjum stacjonarne

10. Stacja dializ

11. Chirurgia jednego dnia

12. Stacja krwiodawstwa –punkt serologiczny
	TAK

NIE

TAK

NIE

TAK

NIE

NIE

NIE

NIE

NIE

TAK

TAK


	Liczba pacjentów przyjętych w ostatnim roku (2008):
	Lecznictwo otwarte.
	Lecznictwo zamknięte.

	
	72.052
	2.848

	Liczba zabiegów operacyjnych w 2008 r.
	

	Liczba lekarzy med.: umowa o pracę/ umowy cywilno-prawne
	13-umowa o pracę

32- umowy cywilnoprawne

	Liczba lekarzy wykonujących zabiegi
	3

	Liczba lekarzy 
	I stopień specjalizacji 
	II stopień specjalizacji
	Bez specjalizacji

	
	5
	32
	

	Inny personel
	
	Liczba    

	
	Pielęgniarki i położne
	67 + 3

	
	Technik analityki med.
	8

	
	Technik RTG:
	4

	
	Technik farmacji
	1

	
	Inny średni
	7

	
	Fizjoterapeuci:
	7

	
	Salowe:
	9

	Ilość łóżek:

	75


Pomieszczenia i urządzenia odpowiadają wymaganiom fachowym i sanitarnym. Państwowy Inspektor Sanitarny prowadzi nadzór nad szpitalem. W wyniku kontroli uchybień nie stwierdzono.

Aparatura, urządzenia i materiały spełniają wymagania odpowiednich norm.

Przestrzegane są standardy postępowania i procedur medycznych.

Świadczeń zdrowotnych udzielają osoby o odpowiednich kwalifikacjach.

Osoby na stanowiskach kierowniczych spełniają wymagania określone dla danego stanowiska.

Spełnione są minimalne normy zatrudnienia pracowników działalności podstawowej.

Szpital posiada pełna bazę diagnostyczną.

W Szpitalu są stosowane środki ochrony przed zakażeniami : rękawiczki , maski, fartuchy oraz okulary ochronne.

W Szpitalu pracuje zespół ds. zakażeń szpitalnych.

W Szpitalu pracuje pielęgniarka epidemiologiczna.

W pracowni endoskopowej, centralnej sterylizatorni i dezynfektorni obowiązują i są stosowane procedury.

Personel Szpitala ( lekarski i pielęgniarski)uczestniczył w kursach z ratownictwa medycznego.

Procedury , standardy, instrukcje , obowiązujące i stosowane w Szpitalu - do udostępnienia w Administracji Szpitala :

- Procedura mycia i dezynfekcji rąk

- Procedura postępowania z odpadami medycznymi,

- Procedura mycia i dezynfekcji sprzętu, pomieszczeń,  instrumentarium medycznego

-Procedura sterylizacji materiałów medycznych i przechowywania materiałów sterylnych

-Procedura postępowania z brudną bielizną i czystą bielizną

-Procedury przygotowywania posiłków zgodnie z dobra praktyką higieniczną i dobrą praktyką produkcyjną.

	Szpital otrzymuje krew z RCKiK w Białymstoku.

Wykaz oddziałów , przychodni ,ośrodków zdrowia i rodzajów świadczeń                     
1. Szpital ul. M. C. Skłodowskiej 15, Dąbrowa Białostocka

2. Przychodnia Rejonowa ul. Plac Kościuszki 3 ,Dąbrowa Białostocka

3. Przychodnia Specjalistyczna ul. Południowa 1 ,Dąbrowa Białostocka

4. Przychodnia Rejonowa ul. Goniądzka 19, Suchowola

5. Wiejski Ośrodek Zdrowia w Zwierzyńcu Wielkim

6. Ośrodek Zdrowia ul. Kościelna 1, Nowy Dwór

Oddziały szpitala : 

1. Chorób wewnętrznych z pododziałem opieki długoterminowej – 43 łóżka,

2. Chirurgii ogólnej z blokiem operacyjnym i salą zabiegową – 17 łóżek,

3. Dziecięcy – 15 łóżek

Świadczenia ambulatoryjne w Izbie Przyjęć szpitala,

Świadczenia z zakresu nocnej i świątecznej opieki wyjazdowej i ambulatoryjnej.

Poradnie specjalistyczne: chirurgii ogólnej, ginekologiczno położnicza, gruźlicy i chorób płuc, alergologiczna, zdrowia psychicznego, leczenia uzależnień, medycyny pracy. 

Poradnie POZ w Dąbrowie Białostockiej, Suchowoli , Nowym Dworze, Zwierzyńcu Wielkim.

Świadczenia z zakresu rehabilitacji: porady lekarskie, zabiegi ambulatoryjne.



	


II. Dane do ubezpieczenia mienia od ognia i innych zdarzeń losowych

Zabezpieczenia :

Budynki i budowle są zbudowane z materiałów nie palnych i pokryte blachą. Placówka posiada plan ochrony przeciwpożarowej. Do każdego obiektu istnieje w pełni dostępny dojazd drogami utwardzonymi(asfalt, polbruk).Na teren szpitala główny wjazd jest od strony ul. M.C. Skłodowskiej 15.

Środki gaśnicze: 

Szpital-1gaśnica śniegowa, 19 gaśnic proszkowych,    

3 hydranty wewnętrzne, 2 zewnętrzne 25 z wężem półsztywnym           

Zakład Rehabilitacji w Dąbrowie Białostockiej -3 gaśnice proszkowe,1 hydrant zewnętrzny                                   

 Przychodnia Specjalistyczna w Dąbrowie Białostockiej-2 gaśnice proszkowe, 1 hydrant wewnętrzny

 Przychodnia Rejonowa w Dąbrowie Białostockiej -  2 gaśnice proszkowe,1 hydrant zewnętrzny       

 Przychodnia Rejonowa w Suchowoli -  4 gaśnice proszkowe , 1 hydrant zewnętrzny                                                                                                            

 Gminny Ośrodek Zdrowia w Nowym Dworze -  2 gaśnice proszkowe,1 hydrant zewnętrzny  

 Wiejski Ośrodek Zdrowia w Zwierzyńcu Wielkim -  1 gaśnica proszkowa , 1 hydrant zewnętrzny                                                                                                                                 

III. Dane do ubezpieczenia mienia kradzieży z włamaniem i rabunku, 

Zabezpieczenia :

Budynek szpitala – budynek oświetlony, całodobowy dozór portiera, część okien w salach chorych jest okratowana.

Budynek Zakładu Rehabilitacji – zainstalowano rolety antywłamaniowe w oknach.
Budynek Administracji – zainstalowany alarm.

Pozostałe budynki – w drzwiach są zainstalowane podwójne zamki.

ZAŁĄCZNIK NR 5   SPECYFIKACJA CENOWA 
__________________________________________






 

       pieczęć firmowa Wykonawcy/ Wykonawców*  

Specyfikacja cenowa  ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej

Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Dąbrowie Białostockiej.
	LP.
	RODZAJ UBEZPIECZENIA
	WYSOKOŚĆ SKŁADKI UBEZPIECZENIOWEJ BRUTTO ZA ROCZNY OKRES UBEZPIECZENIA W PLN

(12 miesiące)
	WYSOKOŚĆ SKŁADKI UBEZPIECZENIOWEJ BRUTTO ZA CAŁY OKRES UBEZPIECZENIA W PLN

(24 miesiące)

	1. 
	Ubezpieczenie mienia od ognia i innych żywiołów

Okres ubezpieczenia: 24.02.2009-23.02.2011
	
	

	2. 
	Ubezpieczenie od kradzieży z włamaniem, rabunku i wandalizmu

Okres ubezpieczenia: 24.02.2009-23.02.2011
	
	

	3. 
	Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej 

Okres ubezpieczenia: 24.02.2009-23.02.2011
	
	

	
	Razem
	
	


Słownie (zł):..............................................................................................................................................................................
Uwaga: Składki ubezpieczeniowe, obowiązywać będą przez cały okres trwania umowy, i nie będą rewaloryzowane wskaźnikiem wzrostu cen od towarów i usług ogłoszonym przez GUS.

data ____________________                                                                               _____________________________

                                                                                                                               podpis i pieczątka Wykonawcy/ Wykonawców*   

ZAŁĄCZNIK NR 6   WYKAZ BUDYNKÓW I BUDOWLI 
	Lp

	Adres Rodzaj użytkowania 

	Powierzchnia

	Ilość kondygnacji

	Materiał budowlany

	Przeprowadzone remonty i modernizacje

	Rok zakończenia budowy

	Wartość księgowa brutto


	1.

	Szpital

	4050,00

	3

	cegła tynk blacha

	2002

	1961

	765 555,38


	2.

	Poradnia D i Administracja , Zakład Rehabilitacji

	952,20

	1

	cegła tynk blacha

	2005

	1970

	774 917,96


	3.

	Przychodnia Rejonowa Dąbrowa Białostocka

	487,45

	2

	cegła tynk blacha

	2006

	1975

	130 909,36


	4.

	Przychodnia Specjalistyczna Dąbrowa Białostocka

	661,43

	2

	cegła tynk blacha

	2006

	1976

	180 784,01


	5.

	Przychodnia Rejonowa w Suchowoli

	946,70

	3

	cegła tynk blacha

	 

	1992

	325 857,43


	6.

	Ośrodek Zdrowia w Nowym Dworze

	424,00

	2

	cegła tynk blacha

	2006

	1975

	229 530,13


	7.

	Wiejski Ośrodek Zdrowia w Zwierzyńcu Wielkim

	448,00

	2

	cegła tynk blacha

	2006

	1977

	64 647,98


	8.

	Poradnia p/gruź.i pogotowie

	162,40

	1

	cegła tynk blacha

	 

	1961

	38 473,21


	9.

	Punkt Krwiodawstwa, magazyn spożywczy, warsztat

	287,56

	2

	cegła tynk blacha

	 

	1970

	71 610,54


	10.

	Kotłownia szpitala

	73,20

	1

	cegła tynk blacha

	 

	1995

	679 745,21


	11.

	Agregatornia

	42,00

	1

	cegła tynk blacha

	 

	1984

	15 148,78


	12.

	Budynek gospodarczy

	132,00

	1

	cegła tynk blacha

	 

	1970

	10 480,55


	13.

	Budowle

						159 466,39


		RAZEM

						3.447.126,93


								
								
							
							

	

	


ZAŁĄCZNIK NR 7   WYKAZ SPRZĘTU ELEKTRONICZNEGO 
	lp.
	nazwa
	rok produkcji
	wartość (początkowa) - księgowa brutto w zł

	1
	Kopiarka Toshiba
	2000
	11 596,00

	2
	Pompa infuzyjna
	2000
	4 174,14

	3
	Kardiomonitor
	2000
	23 087,40

	4
	Aparat EKG
	2000
	7 100,40

	5
	Analizator hematologiczny z drukarką
	2001
	32 940,00

	6
	Lampa bioptron
	2001
	9 400,10

	7
	Laser D-68
	2001
	6 501,94

	8
	Magnetronic MF 10
	2001
	9 412,30

	9
	Urządzenie do przesiewowego bad.słuchu
	2002
	13 524,39

	10
	Aparat do terapii zimnem
	2002
	1 430,00

	11
	Aparat do terapii ultradźwiękiem
	2002
	6 588,00

	12
	Aparat Terapuls
	2002
	15 091,40

	13
	Aparat EKG Ascard B5
	2003
	5 490,00

	14
	Aparat EKG Ascard A4
	2003
	7 564,00

	15
	Pulsoksymetr
	2003
	4 575,05

	16
	Pompa strzykawkowa
	2004
	3 507,73

	17
	Pompa strzykawkowa
	2004
	3 507,73

	18
	Pompa strzykawkowa
	2004
	3 507,73

	19
	Aparat EKG Ascard B5
	2004
	4 440,50

	20
	Ssak So-4
	2004
	3 349,10

	21
	Monitor nie inwazyjny
	2004
	22 029,13

	22
	Koagulometr Chrom
	2005
	5 243,00

	23
	Myjnia ultradźwiękowa
	2005
	3 660,00

	24
	Zestaw chłoniczy
	2005
	6 092,90

	25
	Łaźnia wodna z wyposażeniem
	2006
	7 295,60

	26
	Gastrofiberoskop
	2006
	35 650,00

	27
	Defibrylator
	2006
	21 833,35

	28
	Kolonofiberoskop
	2006
	36 800,00

	29
	Kapnograf z pulsoksymetrem
	2006
	12 019,31

	30
	Mała wirówka MPW
	2006
	20 891,71

	31
	Elektrokardiograf Ascard
	2006
	4 130,20

	32
	Interdynamic ID
	2006
	3 213,21

	33
	Pulsotronic St-4M
	2006
	3 213,21

	34
	Madyn D-61
	2006
	4 606,35

	35
	Sonoter plus-aparat do ultradźwięków
	2006
	4 280,00

	36
	Diatermia mikrofalowa
	2006
	19 260,00

	37
	Bieżnia Toronto
	2006
	8 418,00

	38
	System do prób wysiłkowych
	2006
	21 460,01

	39
	Diatermia krótkofalowa
	2006
	27 111,66

	40
	Myjnia endoskopowa 
	2007
	46 000,00

	41
	Defibrylator
	2007
	30 420,00

	42
	Monitor funkcji życiowych
	2007
	18 725,00

	43
	Inhalator ultradźwiękowy Tajfun 2
	2007
	5 900,00

	44
	Diatermia endoskopowa
	2007
	6 955,00

	45
	Stół operacyjny ogólnochirurgiczny
	2007
	40 572,26

	46
	Lampa operacyjna 5 -reflektorowa
	2007
	21 250,20

	47
	Diatermia bipolarna
	2007
	22 541,21

	48
	Laser Opimal
	2007
	8 702,00

	49
	Ultradźwięki
	2007
	7 004,10

	50
	Aparat do prądów
	2007
	4 592,00

	51
	Bioptron
	2007
	14 349,99

	52
	Aparat EKG z Holterem i oprogramowaniem
	2007
	28 700,00

	53
	Inhalator ultradźwiękowy Nebutor 310
	2007
	4 000,00

	54
	Lampa zabiegowa przejezdna
	2007
	6 600,00

	55
	Urządzenie do masażu InVacMed
	2007
	4 708,00

	56
	Urządzenie do naświetleń ogólnych 
	2007
	27 619,99

	57
	Sprzęt do kontroli jakości
	2007
	17 977,77

	58
	Drukarka evolis do karty grup krwi
	2008
	4 636,00

	59
	Serwer Dell PowerEdage840 + DellE178FP
	2008
	8 799,99

	60
	Aparat stomatologiczny ścienny Kodak 2200
	2008
	11 998,00

	61
	Defibrylator dwufazowy HEARSTART XL
	2008
	14 756,05

	62
	Elektrokardiograf 
	2008
	9 704,90

	63
	Aparat USG Siemens z Dopplerem
	2008
	189 995,00

	 
	Ogółem wartość środków trwałych
	 
	1 000 503,01


ZAŁĄCZNIK NR 8   PROJEKT UMOWY GENERALNEJ 
UMOWA GENERALNA DWULETNIA – (PROJEKT)

zawarta w dniu ……………….  w Dąbrowie Białostockiej pomiędzy: 

Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Dąbrowie Białostockiej

wpisanym do KRS pod nr 0000002257 w Wydziale KRS Sądu Rejonowego w ……………………….,  mającym siedzibę: ul. M.C Skłodowskiej 15, 16-200 Dąbrowa Białostocka NIP: 545-14-64-069, REGON: 050583037  zwanym dalej Zamawiającym, reprezentowanym przez :

mgr Helenę Hawrylik – Dyrektora SP ZOZ

a firmą: ............................................................................................................................................    

wpisaną do KRS pod nr…………………………..w ………………………………………….

mającą siedzibę: ...........................................................................................................................  

NIP: …………………………, REGON: ……………………………. 

zwaną  dalej  Ubezpieczycielem, w imieniu której  działa:
1.............................................................................................................................

2…………………………………………………………………………………………………..

§1

1. W ramach niniejszej umowy Ubezpieczyciel zobowiązuje się do ubezpieczenia Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Dąbrowie Białostockiej w zakresie ubezpieczeń i na warunkach wyszczególnionych w załączniku nr 3 do SIWZ.

SIWZ wraz z ofertą Ubezpieczyciela stanowią integralną część niniejszej umowy.

2. Podstawą zawarcia umowy jest wybór Ubezpieczyciela dokonany w trybie przetargu nieograniczonego  zgodnie z ustawą Prawo Zamówień Publicznych ( Dz. U. z 2006r.  Nr 164 poz. 1163 późn. zm.).

3. Umowa obowiązuje w okresie: 24 miesięcy. Okres ochrony będzie obowiązywał od dnia 24 lutego 2009 r. do dnia 23 lutego 2011 r. Na każdy roczny okres rozliczeniowy Ubezpieczyciel wystawi oddzielne polisy ubezpieczeniowe potwierdzające zawarcie umowy ubezpieczenia.

4. Umowa zawarta zostaje na czas określony. 

5. Wartość przedmiotu zamówienia brutto wynosi: ................. zł  (słownie:........................zł.), którą stanowi łączna wartość składki za ubezpieczenia objęte niniejszą umową w okresie jej obowiązywania. 

6. W kwocie wymienionej w ust. 5  zawarte są wszelkie koszty związane z realizacją umów    ubezpieczenia ponoszone przez Ubezpieczyciela.  

7. Integralną część niniejszej umowy stanowią dokumenty ubezpieczeniowe zawartych ubezpieczeń wymienionych w załączniku nr 3 do  SIWZ. 







§2

1) Termin płatności pierwszej i kolejnych składek strony ustaliły następująco: 

           Harmonogram płatności rat stanowi załącznik do niniejszej umowy

	                                     


2) Należność będzie przekazywana na konto Ubezpieczyciela w Banku .................nr rachunku     ....................................................................................................................................................

                                                                              § 3

W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W takim przypadku Ubezpieczyciel może żądać wyłącznie  opłacenia składki za okres udzielonej Zamawiającemu ochrony ubezpieczeniowej. 







§ 4


1. Ubezpieczyciel obowiązany jest spełnić świadczenie w terminie trzydziestu dni, licząc od daty otrzymania zawiadomienia o wypadku. 

2. Gdyby wyjaśnienie w powyższym terminie okoliczności koniecznych do ustalenia odpowiedzialności ubezpieczyciela albo wysokości świadczenia okazało się niemożliwe, świadczenie powinno być spełnione w ciągu 14 dni od dnia, w którym przy zachowaniu należytej staranności wyjaśnienie tych okoliczności było możliwe. Jednakże bezsporną część świadczenia ubezpieczyciel powinien spełnić w terminie przewidzianym w p 1. 







 § 5

Ubezpieczyciel zobowiązuje się nie przekazywać bez zgody Zamawiającego swojej wierzytelności wynikającej z niniejszej umowy.

                                                                               § 6

1. Wszelkie spory powstałe na tle wykonania niniejszej umowy Strony zobowiązują się rozwiązywać polubownie. W przypadku, kiedy okaże się to niemożliwe, spory  te zostaną poddane przez Strony rozstrzygnięciu przez Sąd Powszechny właściwy dla siedziby zamawiającego.

2. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie  przepisy ustawy Prawo  Zamówień  Publicznych i Kodeksu Cywilnego.

3. Zmiany umowy wymagają zgody obu stron w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

4. Niniejszą umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

5. Niniejsza umowa wchodzi w życie z dniem jej podpisania.

UBEZPIECZYCIEL:




          ZAMAWIAJĄCY:

HARMONOGRAM PŁATNOŚCI RAT SKŁADKI – ZAŁĄCZNIK DO UMOWY GENERALNEJ

Rok 2009

Rata I    - płata do dnia 28.02.2009                  Rata II     - płatna do dnia 30.04.2009

Rata III - płatna do dnia 30.06.2009                 Rata IV    -  płatna do dnia 31.08.2009

Rata V - płatna do dnia 31.10.2009                 Rata VI    - płatna do dnia 31.12.2009

Rok 2010

Rata I    – płata do dnia 28.02.2010                 Rata II     -  płatna do dnia 30.04.2010

Rata III – płatna do dnia 30.06.2010                Rata IV    -  płatna do dnia 31.08.2010

Rata V – płatna do dnia 31.10.2010                Rata VI    -  płatna do dnia 31.12.2011

ZAŁĄCZNIK NR 9   ZESTAWIENIE SZKODOWOŚCI 
	Rok
	Przyczyna szkody
	Wartość szkody
	Szkód łącznie

	Ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzeń losowych

	2006
	 Brak
	0,00
	0

	2007
	 Brak
	0,00
	0

	2008
	 Brak
	0,00
	0

	Ubezpieczenie mienia od kradzieży z włamaniem i rabunku

	2006
	 Brak
	0,00
	0

	2007
	 Brak
	0,00
	0

	2008
	 Brak
	0,00
	0

	Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej

	2004
	 Brak
	0,00
	0

	2005
	 Brak
	0,00
	0

	2006
	 Brak
	0,00
	0

	2007
	 Brak
	0,00
	0

	2008
	 Brak
	0,00
	0
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