POLSKA - USLUGI UBEZPIECZEN NA ZYCIE - USLUGA GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA ZYCIE PRACOWNIKOW ORAZ CZLONKOW RODZIN PRACOWNIKOW ZESPOLU
OPIEKI ZDROWOTNEJ W SKARZYSKU - KAMIENNEJ SZPITALA POWIATOWEGO IM.
MARII SKEODOWSKIEJ- CURIE

244/2023

Ogtoszenie o zamowieniu lub ogtoszenie o koncesiji — tryb standardowy

1. Nabywca

1.1 Nabywca

Oficjalna nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w Skarzysku-Kamiennej Szpital Powiatowy im. Marii
Sktodowskiej-Curie

Status prawny nabywcy: Podmiot prawa publicznego kontrolowany przez instytucje regionalng
Sektor dziatalnosci instytucji zamawiajgcej: Zdrowie

2. Procedura

2.1 Procedura

Tytut. Ustuga grupowego ubezpieczenia na zycie pracownikow oraz cztonkdéw rodzin pracownikéw
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Skarzysku - Kamiennej Szpitala Powiatowego im. Marii Sktodowskiej-
Curie

Opis: 1. Przedmiotem zamdwienia jest grupowe ubezpieczenie na zycie pracownikéw oraz cztonkéw
rodzin pracownikow Zespotu Opieki Zdrowotnej w Skarzysku - Kamiennej Szpitala Powiatowego im.
Marii Sktodowskiej-Curie. 2. Zamawiajgcy nie gwarantuje, ze wszyscy zatrudnieni pracownicy oraz
cztonkowie rodzin pracownikéw Zamawiajgcego przystgpig do grupowego ubezpieczenia na zycie. 3.
W ciggu trwania okresu ubezpieczenia mogg wystgpi¢ zmiany w liczbie oséb ubezpieczonych. 4.
Jezeli pracownik lub cztonek rodziny pracownika zrezygnuje z ubezpieczenia, Zamawiajgcy nie jest
zobowigzany do opfacania za nich sktadki ubezpieczeniowej. 5. Szczegbétowe warunki zamoéwienia
zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do SWZ. 6. Struktura zawodowo-wiekowa pracownikow Zamawiajgcego
zgodnie z Zatgcznikiem nr 2 do SWZ.

Identyfikator procedury. 49caee66-53c0-418e-a4f0-f47f0825a828

Wewnetrzny identyfikator. SWZ NR 265/2023/Skarzysko-Kamienna

Rodzaj procedury. Otwarta

2.1.1 Przeznaczenie
Charakter zamdwienia: Ustugi
Gfdwna klasyfikacja (cpv): 66511000 Ustugi ubezpieczen na zycie

2.1.4 Informacje ogdlne
Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE

2.1.6 Podstawy wykluczenia
Podstawy wykluczenia o charakterze wytgcznie krajowym:

5. Czes¢é zamOwienia
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5.1 Techniczny ID partii. LOT-0001

Tytut. Ustuga grupowego ubezpieczenia na zycie pracownikow oraz cztonkdéw rodzin pracownikéw
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Skarzysku - Kamiennej Szpitala Powiatowego im. Marii Sktodowskiej-
Curie

Opis: 1. Przedmiotem zamowienia jest grupowe ubezpieczenie na zycie pracownikéw oraz cztonkéw
rodzin pracownikow Zespotu Opieki Zdrowotnej w Skarzysku - Kamiennej Szpitala Powiatowego im.
Marii Sktodowskiej-Curie. 2. Zamawiajgcy nie gwarantuje, ze wszyscy zatrudnieni pracownicy oraz
cztonkowie rodzin pracownikow Zamawiajgcego przystgpig do grupowego ubezpieczenia na zycie. 3.
W ciggu trwania okresu ubezpieczenia mogg wystgpi¢ zmiany w liczbie oséb ubezpieczonych. 4.
Jezeli pracownik lub cztonek rodziny pracownika zrezygnuje z ubezpieczenia, Zamawiajgcy nie jest
zobowigzany do opfacania za nich sktadki ubezpieczeniowej. 5. Szczegbétowe warunki zamoéwienia
zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do SWZ. 6. Struktura zawodowo-wiekowa pracownikow Zamawiajgcego
zgodnie z Zatgcznikiem nr 2 do SWZ.

Wewnetrzny identyfikator. SWZ NR 265/2023/Skarzysko-Kamienna

5.1.1 Przeznaczenie

Charakter zamowienia: Ustugi

Gfowna klasyfikacja (cpv): 66511000 Ustugi ubezpieczen na zycie

Opcje:

Opis opcji: PRAWO OPCJI 1. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji,
polegajgcego na przedtuzeniu umowy na okres 12 miesiecy na takich samych warunkach, jak zawarte
wczesniej umowy. Skorzystanie z prawa opcji stanowi uprawnienie Zamawiajgcego, z ktérego moze,
ale nie musi skorzysta¢. 2. W ramach realizacji prawa opcji zastosowanie bedg miaty sktadki i stawki
jednostkowe, za poszczegodine ryzyka ubezpieczeniowe przedstawione przez Wykonawce w ztozonej
przez niego ofercie. 3. Wykonawca w terminie co najmniej 6 miesiecy przed koncem 24-miesiecznego
okresu ubezpieczenia moze pisemnie oswiadczy¢ o braku zgody na przedtuzenie na kolejny okres,
jesli wskaznik szkodowosci bedzie wyzszy niz 80%. W przypadku skorzystania przez Wykonawce z
oswiadczenia o braku zgody na przedtuzenie na kolejny okres, Wykonawca zobowigzany jest do
ztozenia o$wiadczenia wraz z raportem z przebiegu szkodowosci. 4. Zamawiajgcy w terminie co
najmniej 4 miesiecy przed koncem 24-miesiecznego okresu ubezpieczenia moze pisemnie
oswiadczyc¢ o braku zgody na przedtuzenie na kolejny okres ubezpieczenia. 5. Brak przekazania
przez Wykonawce oswiadczenia Zamawiajgcemu, w wyzej wymienionym terminie, oznacza
automatyczne przedtuzenie zamowienia na kolejne 12-miesiecy, w tym przypadku umowa bedzie
trwa¢ maksymalnie do 36 miesiecy. 6. Oswiadczenia, o ktérych mowa w ust. 3 i 4 wymagajg ztozenia
w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

5.1.3 Szacowany okres obowigzywania
Data poczatkowa: 2024-05-01+02:00
Data zakonczenia trwania: 2026-04-30+02:00

5.1.4 Wznowienie

Nabywca zastrzega sobie prawo do dokonania dodatkowych zakupdow od wykonawcy, jak opisano w
tym miejscu: Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ udzielenia Wykonawcy zamowienia podstawowego
zamowienia z wolnej reki polegajgcego na powtorzeniu podobnych ustug do zamdwienia
podstawowego stanowigcych 20% zamodwienia podstawowego. Zamowienie udzielane bedzie na
ustugi zgodne z przedmiotem zamowienia podstawowego w trybie zaméwien z wolnej reki, po
spetnieniu przestanek z art. 214 ust.1 pkt. 7 ustawy.
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5.1.6 Informacje ogolne

ZastrzeZzony udziat Udziat nie jest zastrzezony.

Projekt zamodwienia niefinansowany z funduszy UE

Zamowienie jest objete zakresem Porozumienia w sprawie zamowien rzgdowych (GPA)

5.1.9 Kryteria kwalifikacji

Kryterium:

Rodzaj. Kompetencje do prowadzenia danej dziatalno$ci zawodowe;j

Nazwa: Kompetencje do prowadzenia danej dziatalnosci zawodowej

Opis: O udzielenie zamowienia mogg ubiegac sie Wykonawcy: spetniajgcy warunki udziatu w
postepowaniu okreslone w art. 112 ust.2 pkt 2 w zakresie posiadania uprawnieh do prowadzenia
okres$lonej dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej, czyli posiadajgcy zezwolenie na wykonywanie
dziatalnosci ubezpieczeniowej w zakresie wszystkich grup ryzyk objetych przedmiotem zamodwienia, o
ktorych mowa w art. 165 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i
reasekuracyjnej, a w przypadku gdy rozpoczeli oni dziatalnos¢ przed wejsciem w zycie Ustawy z dnia
28 lipca 1990 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej zaswiadczenie Ministra Finanséw o posiadaniu
zgody na wykonywanie dziatalnosci ubezpieczeniowe;j.

Kryterium:

Rodzaj. Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Nazwa: Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Opis: O udzielenie zamowienia mogg ubiegac sie Wykonawcy: spetniajgcy warunki udziatu w
postepowaniu okreslone w art. 112 ust. 2 pkt 3 w zakresie sytuacji ekonomicznej i finansowej, czyli:
posiadajg dokument potwierdzajgcy, ze Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia na sume gwarancyjng
min. 1 000 000,00 zt.

Kryterium:

Rodzaj: Zdolnos¢ techniczna i zawodowa

Nazwa: Zdolno$¢ techniczna i zawodowa

Opis: O udzielenie zamowienia mogg ubiegac sie Wykonawcy: spetniajgcy warunki udziatu w
postepowaniu okreslone w art. 112 ust. 2 pkt 4 w zakresie zdolnos$ci technicznej lub zawodowej, czyli
wykazg sie posiadaniem ustug wykonanych, a w przypadku swiadczen powtarzajgcych sie lub
ciaggtych rowniez wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat, a jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci jest
krétszy — w tym okresie, 3 ustug ubezpieczenia grupowego na zycie dla pracownikow dla 3 roznych
podmiotow, obejmujgcych ochrong minimum 300 osbéb kazda, wraz z podaniem ich wartosci,
przedmiotu, dat wykonania i podmiotow, na rzecz ktdrych ustugi zostaty wykonane lub sg
wykonywane, oraz zatgczeniem dowoddéw okreslajgcych, czy te ustugi zostaty wykonane lub sg
wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, sg referencje bgdz inne dokumenty
sporzgdzone przez podmiot, na rzecz ktdrego ustugi zostaty wykonane, a w przypadku swiadczenh
powtarzajgcych sie lub ciggtych sg wykonywane, a jezeli wykonawca z przyczyn niezaleznych od
niego nie jest w stanie uzyskac tych dokumentéw — oswiadczenie wykonawcy; w przypadku
Swiadczen powtarzajgcych sie lub ciggtych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty
potwierdzajgce ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wystawione w okresie ostatnich 3 miesiecy.

5.1.10 Kryteria udzielenia zamdwienia
Kryterium:

Rodzaj: Cena

Opis: Cena
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Waga (wartos¢ procentowa, doktadna): 80
Kryterium:

Rodzaj: Jakosc¢

Opis: Warunki ubezpieczenia

Waga (wartos¢ procentowa, doktadna): 20

5.1.11 Dokumenty zamdwienia

Dostep do niektorych dokumentow zamowienia jest zastrzeZzony

Jezyki, w ktorych dokumenty zamdwienia sg oficjalnie dostepne: polski

Informacje o zastrzeZonych dokumentach sg dostepne pod adresem: https://platformazakupowa.pl/pn
/suprabrokers,

5.1.12 Warunki udzielenia zamdwienia

Warunki zgtoszenia:

Zgtoszenie elektroniczne: Wymagane

Adres na potrzeby zgfoszenia: https://platformazakupowa.pl/pn/suprabrokers
Jezyki, w ktérych mozna skfadac oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu: polski
Katalog elektroniczny. Niedozwolone

Termin sktadania ofert. 2024-01-31+01:00 10:00:00+01:00

Termin, do ktorego oferta musi pozostac wazna: 90 DAY

Informacje na temat publicznego otwarcia:

Data otwarcia: 2024-01-31+01:00 12:00:00+01:00

Warunki zamowienia:

Fakturowanie elektroniczne: Niedozwolone
Stosowane bedg zlecenia elektroniczne: nie

5.1.15 Techniki

Umowa ramowa:.

Brak umowy ramowej

Informacje o dynamicznym systemie zakupow.
Brak dynamicznego systemu zakupdéw

5.1.16 Dalsze informacje, mediacja i odwotanie
Organ odwotawczy. Zespot Opieki Zdrowotnej w Skarzysku-Kamiennej Szpital Powiatowy im. Marii
Sktodowskiej-Curie

. Organizacje

8.1 ORG-0001

Oficjalna nazwa: Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Skarzysku-Kamiennej Szpital Powiatowy im. Marii
Sktodowskiej-Curie

Numer rejestracyjny. 000308318

Adres pocztowy: ul. Szpitalna 1

Miejscowosc¢: Skarzysko-Kamienna

Kod pocztowy: 26-110

Podpodziat krajowy (NUTS). Kielecki (PL721)

Kraj. Polska
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https://platformazakupowa.pl/pn/suprabrokers,
https://platformazakupowa.pl/pn/suprabrokers,
https://platformazakupowa.pl/pn/suprabrokers

E-mail. zoz@zoz.com.pl

Telefon: +48 41 39 56 201

Faks: +48 41 25 32 944

Adres strony internetowej: https://zoz.com.pl/

Inne punkty kontaktowe:

Oficjalna nazwa: Zaméwienia Publiczne

Adres na potrzeby wymiany informacji (URL): https://www.zoz.com.pl/
Role tej organizaciji

Nabywca

Organ odwotawczy

11. Informacje o ogtoszeniu

11.1 Informacje o ogtoszeniu

Identyfikator/wersja ogtoszenia: e0ac0916-e0ba-4e97-b0cc-e28ff7324af3 - 01

Typ formularza: Procedura konkurencyjna

Rodzaj ogtoszenia: Ogtoszenie o zamdwieniu lub ogtoszenie o koncesji — tryb standardowy
Ogfoszenie — data wystania: 2023-12-18Z2 10:11:47Z

Jezyki, w ktorych przedmiotowe ogtoszenie jest oficjalnie dostepne: polski

11.2 Informacje o publikacji

Numer publikacji ogtoszenia: 00770331-2023
Numer wydania Dz.U. S: 244/2023

Data publikacji: 2023-12-19Z
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