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Ogtoszenie o zaméwieniu

Ustugi

Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiajgca
1.1) Nazwa i adresy
Zespot Opieki Zdrowotnej
00000002426
ul. Gimnazjalna 41B
Konskie
26-200
Polska
Osoba do kontaktow: Jacek Kruk
Tel.: +48 413902314
E-mail: jkruk@zoz.konskie.pl
Faks: +48 413902319
Kod NUTS: PL33
Adresy internetowe:
Gtéwny adres: www.zoz.konskie.pl

1.2) Wspéblne zamoéwienie

1.3) Komunikacja
Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zamdwienia mozna uzyskac bezpfatnie pod
adresem: http://www.zoz.konskie.pl
Wiecej informacji mozna uzyskaé¢ pod nastepujacym adresem:
Pionier Broker Sp. z 0. o.
ul. Wojciechowskiego 40/72
Warszawa
02-495
Polska
Osoba do kontaktéw: Beata Kosarczyn
Tel.: +48 695890009
E-mail: pionier@pionierbroker.pl
Kod NUTS: PL127
Adresy internetowe:
Gtéwny adres: http://www.zoz.konskie.pl
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ na nastepujacy adres:
Zespot Opieki Zdrowotnej w Konskich
ul. Gimnazjalna 41B
Konskie
26-200
Polska
Osoba do kontaktéw: Beata Kosarczyn
Tel.: +48 695890009
E-mail: pionier@pionierbroker.pl
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1.4)

1.5)

Kod NUTS: PL33

Adresy internetowe:

Gléwny adres: http://www.zoz.konskie.pl
Rodzaj instytucji zamawiajacej
Podmiot prawa publicznego

Gioéwny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie

Sekcja Il: Przedmiot

I1.1)
1.1.1)

11.1.2)

11.1.3)

I1.1.4)

11.1.5)

11.1.6)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

Wielkos$é lub zakres zamoéwienia

Nazwa:

Ustuga ubezpieczenia grupowego na zycie Pracownikdw i Czlonkdw rodzin Pracownikow Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Konskich

Numer referencyjny: PN/U/1/KONSKIE/2017

Gtoéwny kod CPV

66511000

Rodzaj zaméwienia

Ustugi

Krétki opis:

Przedmiotem zaméwienia jest ,Ustuga ubezpieczenia grupowego na zycie Pracownikéw i Cztonkéw rodzin
Pracownikéw Zespotu Opieki Zdrowotnej w Konskich”

Szacunkowa catkowita wartos¢

Informacje o czes$ciach

To zamowienie podzielone jest na czesci: nie

Opis

Nazwa:

Dodatkowy kod lub kody CPV

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL33

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Zespot Opieki Zdrowotnej w Konskich

ul. Gimnazjalna 41B, 26-200 Konskie

Opis zamoéwienia:

Ustuga ubezpieczenia grupowego na zycie Pracownikéw i Cztonkoéw rodzin Pracownikéw Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Konskich

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Okres w miesigcach: 36

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych


http://www.zoz.konskie.pl
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11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Sekcja lll: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym

I1.1)
I1.1.1)

Warunki udziatu

Zdolnos$é do prowadzenia dziatalnoSci zawodowej, w tym wymogi zwigzane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego

Wykaz i krétki opis warunkow:

O udzielenie zamowienia ubiegac sie moga Wykonawcy, ktorzy:

1) zgodnie z art. 22 ust. 1 pkt. 1 Ustawy nie podlegaja wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12—-23
Ustawy

2) nie podlegaja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego w okolicznosciach, o
ktérych mowa w art. 24 ust. 5 Ustawy

W zwigzku z powyzszym z postepowania o udzielenie zamowienia Zamawiajgcy wyklucza Wykonawce:

a) w stosunku do ktérego otwarto likwidacje, w zatwierdzonym przez sad ukladzie w postepowaniu
restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidacje jego majatku lub sad zarzadzit
likwidacje jego majgtku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. — Prawo restrukturyzacyjne (Dz.
U.z 2015 r. poz. 978, 1259, 1513, 1830 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 615) lub ktérego upadto$¢ ogtoszono, z
wyjatkiem wykonawcy, ktory po ogtoszeniu upadtosci zawart uktad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem
sadu, jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majgtku upaditego, chyba ze sad
zarzadzit likwidacje jego majgtku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. — Prawo upadiosciowe
(Dz. U. z 2015 r. poz. 233, 978, 1166, 1259 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 615);

W celu wykazania spetnienia warunku Wykonawca powinien ztozy¢ odpis z wtasciwego rejestru lub centralnej
ewidenciji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru

lub ewidenciji, w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 Ustawy
oraz stosowne o$wiadczenie w formie standardowego formularza Jednolitego Europejskiego Dokumentu
Zamowienia

b) ktéry w sposéb zawiniony powaznie naruszyt obowigzki zawodowe, co podwaza jego uczciwosé, w
szczegolnosci gdy Wykonawca w wyniku zamierzonego dziatania lub razgcego niedbalstwa nie wykonat lub
nienalezycie wykonat zamodwienie, co Zamawiajacy jest w stanie wykaza¢ za pomoca stosownych srodkéw
dowodowych, jezeli nie uptynely 3 lata od dnia zaistnienia zdarzenia bedacego podstawag wykluczenia;

W celu wykazania spetnienia warunku Wykonawca powinien ztozy¢ stosowne oswiadczenie w formie
standardowego formularza Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zaméwienia

c) ktéry, z przyczyn lezacych po jego stronie, nie wykonat albo nienalezycie wykonat w istotnym stopniu
wczesniejszg umowe w sprawie zamowienia publicznego lub umowe konces;ji, zawartg z Zamawiajgcym, o
ktorym mowa w art. 3 ust. 1 pkt. 1-4, co doprowadzito do rozwigzania umowy lub zasgdzenia odszkodowania,
jezeli nie uptynety 3 lata od dnia zaistnienia zdarzenia bedacego podstawa wykluczenia.

W celu wykazania spetnienia warunku Wykonawca powinien ztozy¢ stosowne oswiadczenie w formie
standardowego formularza Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamdéwienia
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.1.2)

111.1.3)

I11.1.5)
111.2)

111.2.1)
11.2.2)

3) zgodnie z art. 22 ust. 1 pkt. 2 Ustawy spetniajg okreslone ponizej warunki udziatu w postepowaniu, o
ktérych mowa w art. 24 ust. 1b Ustawy, dotyczace Kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej
dziatalnosci zawodowej, czyli Wykonawcy, ktorzy wykazg posiadanie uprawnien do prowadzenia dziatalnosci
ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ustawie z dnia 11 wrzesnia 2015r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i
reasekuracyjnej w dziale | (tekst jednolity Dz. U. z 2015r. poz. 1844) w zakresie co najmniej tozsamym z
przedmiotem zaméwienia

W celu wykazania spetnienia warunku Wykonawca powinien ztozy¢ kopie dokumentéw potwierdzajacych
posiadanie uprawnieh do prowadzenia dziatalnosci ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ustawie z dnia 11
wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej w dziale | (tekst jednolity Dz. U. z 2015 .
poz. 1844) w zakresie co najmniej tozsamym z przedmiotem zamowienia.

Pozostate informacje na temat warunkéw udziatu znajduja sie w SIWZ.

Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Wykaz i krotki opis kryteriow kwalifikacji:

Zamawiajacy nie stawia szczegétowych wymagan w zakresie spetniania tego warunku. Wykonawca potwierdza
spetnianie warunku poprzez zlozenie oswiadczenia w formie standardowego formularza Jednolitego
Europejskiego Dokumentu Zaméwienia

Zdolnosé¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe

Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikaciji:

O udzielenie zamdwienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy wykazg minimalne poziomy zdolnosci w
zakresie doswiadczenia, tj. ze: w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie, wykonali nalezycie co najmniej 5 ustug o charakterze
odpowiadajacym przedmiotowi zamdéwienia, tj. ustugi w zakresie grupowego ubezpieczenia na zycie o liczbie
ubezpieczonych oséb w ramach jednej umowy co najmniej 900.

W celu wykazania spetnienia warunku Wykonawca powinien ztozy¢ wykaz ustug wykonanych, a w przypadku
Swiadczen okresowych lub ciagtych réwniez wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich
wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych ustugi zostaty wykonane, oraz zatgczeniem
dowodow okreslajacych czy te ustugi zostaly wykonane lub sg wykonywane nalezycie, przy czym dowodami,
o ktérych mowa, sa referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi byty
wykonywane, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych sg wykonywane, a jezeli z uzasadnionej
przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskac tych dokumentow — o$wiadczenie
wykonawcy; w przypadku Swiadczen okresowych lub ciggltych nadal wykonywanych referencje badz inne
dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wydane nie wczesniej niz 3 miesiace przed
uptywem terminu skladania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu.

Z wykazu musi wynika¢, ze Wykonawca wykonat nalezycie w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie, co najmniej 5 ustug o
charakterze odpowiadajgcym przedmiotowi zamdwienia, tj. ustugi w zakresie grupowego ubezpieczenia na
zycie o liczbie ubezpieczonych oséb w ramach jednej umowy co najmniej 900.

Wykaz nalezy przygotowaé zgodnie z zatgcznikiem nr 4 do SIWZ

Informacje o zaméwieniach zastrzezonych
Warunki dotyczace zamoéwienia
Informacje dotyczace okreslonego zawodu

Warunki realizacji umowy:
Wszelkie istotne dla stron postanowienia zawiera wzér umowy stanowigcy zatgcznik nr 5 do SIWZ.
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111.2.3)

Umowa zostanie zawarta na podstawie ztozonej oferty Wykonawcy.
Informacje na temat pracownikéw odpowiedzialnych za wykonanie zaméwienia

Sekcja IV: Procedura

IV.1)
IV.1.1)

IV.1.3)
IV.1.4)
IV.1.6)
IV.1.8)

IV.2)
IV.2.1)
IV.2.2)

IV.2.3)

IV.2.4)

IV.2.6)

IV.2.7)

Opis

Rodzaj procedury

Procedura otwarta

Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Zmniejszenie liczby rozwiazan lub ofert podczas negocjacji lub dialogu

Informacje na temat aukcji elektronicznej

Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamoéwien rzagdowych (GPA)
Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamoéwien rzgdowych: tak

Informacje administracyjne

Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania

Termin skitadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu

Data: 17/05/2017

Czas lokalny: 12:30

Szacunkowa data wystania zaproszen do skiadania ofert lub do udziatu wybranym kandydatom
Jezyki, w ktérych mozna sporzadzac oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu:
Polski

Minimalny okres, w kté6rym oferent bedzie zwigzany ofertg

Oferta musi zachowa¢ wazno$¢ do: 15/07/2017

Warunki otwarcia ofert

Data: 17/05/2017

Czas lokalny: 12:45

Miejsce:

Zespot Opieki Zdrowotnej w Konskich

ul. Gimnazjalna 41B, 26-200 Konskie

Informacje o osobach upowaznionych i procedurze otwarcia:
Zamawiajgcy, wykonawcy, osoby zainteresowane

Sekcja VI: Informacje uzupetniajgce

VI.1)

V1.2)
VI.3)

Informacje o powtarzajacym sie charakterze zaméwienia
Jest to zamdwienie o charakterze powtarzajgcym sie: nie

Informacje na temat procesow elektronicznych

Informacje dodatkowe:

1. Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zamowien, o ktérych mowa w art. 67 ust. 1 pkt. 6 Ustawy.

2. Zmiany postanowien Umowy (z wytaczeniem zmian OWU) wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci i bedg dopuszczone w granicach unormowania przepiséw ustawy Prawo zamowien publicznych.
2.1. Zmiana postanowierh Umowy wynikajgcych z tresci oferty jest mozliwa na podstawie art. 144 ust. 1 pkt. 1
Ustawy Prawo Zamowien Publicznych wedtug ponizszych warunkoéw i dotyczy¢ moze w szczegoélnosci:

2.1.1. Rodzaju i zakresu ubezpieczenia jakie moga wynika¢ ze zmian obowigzujgcych przepiséw prawnych i/lub
istotnych z uwagi na charakter dziatalno$ci Zmawiajacego stosunkéw umownych, ktére obliguja go do zawarcia
innego rodzaju ubezpieczenia niz przewidziane w umowie.
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2.1.2. Aktualizacji przedmiotu, zakresu ubezpieczenia oraz sum ubezpieczenia okreslonych w umowie
ubezpieczenia zawartej na okres wskazany w SIWZ (na wniosek Zamawiajgcego i za zgoda Stron Umowy).
2.1.3. Przedtuzenia okresu realizacji umowy (na wniosek Zamawiajgcego i za zgodg Stron Umowy).

2.1.4. Zmiany sktadki w sytuacjach okreslonych w § 4 ust. 6 Umowy.

2.1.5. Zmiany wysokosci naleznego wynagrodzenia w odniesieniu do zobowiazan niezrealizowanych w
przypadku:

a) zmiany minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie art. 2 ust 3-5 ustawy z dnia 10
pazdziernika 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace,

b) zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci stawki
sktadki na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne,

- jezeli zmiany te beda miaty wptyw na koszty wykonania umowy i Wykonawca w sposéb obiektywny udowodni
ich wielkos¢.

2.2. W wyniku zaistnienia powyzszych okolicznosci zostanie sporzgdzony aneks do Umowy a wynagrodzenie
bedzie obliczone w oparciu o stawki okreslone w § 4 ust. 1 Umowy.

2.3. Wykonawca moze zadac wylgcznie wynagrodzenia naleznego za rzeczywiscie wykonang czes¢ Umowy.
2.4. Wszystkie powyzsze postanowienia stanowig katalog zmian na ktére Zamawiajacy moze wyrazi¢ zgode.
Nie stanowig jednoczesnie zobowigzania do wyrazenia takiej zgody. Wymienione powyzsze mozliwosci
wprowadzenia zmian sg uprawnieniem a nie obowigzkiem Zamawiajgcego.

3. Zamawiajacy wymaga wniesienia przez Wykonawce przed uptywem terminu sktadania ofert wadium w
wysokosci: 25 000 zt

3.1. Wadium moze by¢ wniesione w jednej lub kilku nastepujgcych formach:

3.1.1. pienigdzu;

3.1.2. poreczeniach bankowych lub poreczeniach spétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, z tym ze
poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym;

3.1.3. gwarancjach bankowych;

3.1.4. gwarancjach ubezpieczeniowych;

3.1.5. poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt. 2 ustawy z dnia 9
listopada 2000r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci (Dz. U. z 2007 r. Nr 42, poz. 275, z
2008 r. Nr 116, poz. 7301 732 i Nr 227, poz. 1505 oraz z 2010 r. Nr 96, poz. 620).

3.2. Wadium wnoszone w pienigdzu nalezy wptaci¢ w formie przelewu na rachunek bankowy Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Kohskich.

Nr rachunku bankowego: Bank PEKAO S.A. O/ Konskie 12 1240 4416 1111 0000 4956 3124

Przelew nalezy zatytutowa¢ w nastepujgcy sposoéb:,Ustuga ubezpieczenia grupowego na zycie — znak sprawy
PN/U/1/KONSKIE/2017”

3.3. W przypadku wniesienia wadium w formie pienieznej tzn. przelewu, do oferty nalezy zatgczy¢ kserokopie
potwierdzenia dokonania przelewu na wskazane konto Zamawiajgcego. Kserokopia powinna by¢ podpisana i
potwierdzona przez Wykonawce formutg za zgodnos$c¢ z oryginatem.

3.4. W przypadku wniesienia wadium w innej dopuszczalnej formie niz w pienigdzu, Wykonawca musi zatgczyé
do oferty kserokopie oryginatu wniesienia wadium. Kserokopia powinna by¢ podpisana i potwierdzona przez
Wykonawce formutg za zgodno$¢ z oryginatem. Oryginat dokumentu nalezy ztozy¢ w Kasie Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Konskich.

V1.4) Procedury odwotawcze

VI.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Krajowa Izba Odwotawcza
ul. Postepu 17 A
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V1.4.2)
V1.4.3)

V1.4.4)

VL.5)

Warszawa

02-676

Polska

Tel.: +48 004587801

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Faks: +48 004587800

Adres internetowy:http://uzp.gov.pl

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne

Sktadanie odwotan

Doktadne informacje na temat terminéw skladania odwotan:

Doktadne informacje na temat terminéw sktadania odwotan:

Odwotanie przystuguje wytgcznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci zamawiajgcego podjetej w
postepowaniu o udzielenie zamowienia lub zaniechania czynnosci, do ktérej zamawiajgcy jest zobowigzany na
podstawie ustawy.

Odwotanie wnosi sie:

1) w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci zamawiajgcego stanowigcej podstawe jego
whniesienia - jezeli zostaly przestane faxem lub droga elektroniczna,

2) w terminie 15 dni od dnia przestania informacji o czynnosci zamawiajgcego stanowigcej podstawe jego
whniesienia - jezeli zostaly przestane w inny sposaéb.

3) Odwotanie wobec tresci ogtoszenia o0 zamowieniu oraz wobec postanowien specyfikacji istotnych
warunkow zaméwienia, wnosi sie w terminie 10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskiej lub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunkéw zamaowienia na stronie internetowej

4) Odwotanie wobec czynnosci innych niz okreslone powyzej wnosi sie w terminie 10 dni od dnia, w ktorym
powzieto lub przy zachowaniu nalezytej starannosci mozna byto powzia¢ wiadomos$c¢ o okolicznosciach
stanowigcych podstawe jego wniesienia;

5) Jezeli zamawiajgcy mimo takiego obowigzku nie przestat wykonawcy zawiadomienia o wyborze oferty
najkorzystniejszej odwotanie wnosi sie nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia

publikacji w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej ogtoszenia o udzieleniu zamowienia.

Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan

Krajowa Izba Odwotawcza

ul. Postepu 17 A

Warszawa

02-676

Polska

Tel.: +48 004587801

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Faks: +48 004587800

Adres internetowy:http://uzp.gov.pl

Data wystania niniejszego ogtoszenia:
06/04/2017
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