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Podstawa

IV. VL
Polska-Koszalin: Ustugi ubezpieczeniowe
2022/S 205-585060
Ogtoszenie o zamoéwieniu
Ustugi
prawna:

Dyrektywa 2014/24/UE

I.1)

1.3)

1.5)

Nazwa i adresy

Oficjalna nazwa: Szpital Wojewodzki im. Mikotaja Kopernika
Krajowy numer identyfikacyjny: 6691044410
Adres pocztowy: Chatubinskiego 7

Miejscowos$¢: Koszalin

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Kod pocztowy: 75-581

Panstwo: Polska

Osoba do kontaktéw: Ewelina Kopaczewska
E-mail: ewelina@swk.med.pl

Tel.: +48 943488109

Faks: +48 943488299

Adresy internetowe:

Gtéwny adres: www.swk.med.pl

Adres profilu nabywcy: https://www.swk.med.pl/

Komunikacja

Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zaméwienia mozna
uzyskac bezptatnie pod adresem: https://ezamowienia.gov.pl/mp-
client/search/list/ocds-148610-d2f6e802-4fa8-11ed-9171-f6b7c7d59353
Wiecej informacji mozna uzyskac pod adresem podanym powyzej

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ droga
elektroniczng za posrednictwem: https://ezamowienia.gov.pl/

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ na
adres podany powyzej

Rodzaj instytucji zamawiajacej

Inny rodzaj: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Gtéwny przedmiot dziatalno$ci

Zdrowie


https://simap.ted.europa.eu/pl/web/simap/ted-updated-help-pages
https://ec.europa.eu/info/strategy/priorities-2019-2024/stronger-europe-world/eu-solidarity-ukraine_pl
https://prozorro.gov.ua/page/plus#register
mailto:ewelina@swk.med.pl?subject=TED
http://www.swk.med.pl/
https://www.swk.med.pl/
https://ezamowienia.gov.pl/mp-client/search/list/ocds-148610-d2f6e802-4fa8-11ed-9171-f6b7c7d59353
https://ezamowienia.gov.pl/

Sekcja ll: Przedmiot

I1.1)
.1.1)

11.1.2)

11.1.3)

11.1.4)

11.1.5)
11.1.6)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Wielkos¢ lub zakres zamoéwienia

Nazwa:

Kompleksowe ubezpieczenie Szpitala Wojewddzkiego im. Mikotaja Kopernika w
Koszalinie

Numer referencyjny: TP.382.127.2022 EK

Gtéwny kod CPV
66510000 Ustugi ubezpieczeniowe

Rodzaj zaméwienia

Ustugi

Kroétki opis:

1) CzesS¢ I: Ubezpieczenie OC

a) Obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza za szkody bedace nastepstwem udzielenia $wiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielenia $wiadczen
zdrowotnych (OC obowigzkowe).

b) Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
osobie trzeciej w zwiazku z prowadzonga dziatalnoscia i posiadanym mieniem, ktére
jest wykorzystywane w takiej dziatalnosci (OC dziatalnosci).

c) Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
osobie trzeciej w nastepstwie udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z
prawem zaniechania udzielania swiadczehn zdrowotnych w zwiazku z wykonywaniem
przez Zamawiajacego dziatalnosci leczniczej (OC dobrowolne).

2) Czesc Il: Ubezpieczenie mienia

a) Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk, w tym ubezpieczenie:

- mienia od kradziezy z wtamaniem i rabunku,

- szyb oraz innych przedmiotéw szklanych od rozbicia (sttucz

Szacunkowa catkowita wartos¢

Informacje o czeSciach
To zaméwienie podzielone jest na czesci: tak
Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci

Opis

Nazwa:

Ubezpieczenie OC

Czesénr: 1

Dodatkowy kod lub kody CPV

66516000 Ustugi ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 KoszaliAski

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewédzki im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie

Opis zamoéwienia:

a) Obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza za szkody bedace nastepstwem udzielenia $wiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielenia Swiadczen
zdrowotnych (OC obowigzkowe).

b) Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
osobie trzeciej w zwiazku z prowadzona dziatalnoscia i posiadanym mieniem, ktére
jest wykorzystywane w takiej dziatalnosci (OC dziatalnosci).

c) Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
osobie trzeciej w nastepstwie udzielania Swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z
prawem zaniechania udzielania Swiadczehn zdrowotnych w zwiazku z wykonywaniem



11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

przez Zamawiajacego dziatalnosci leczniczej (OC dobrowolne).

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Klauzule fakultatywne / Waga: 20
Cena - Waga: 80

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zamdwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 36

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: nie

[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej:
nie

I1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Opis

Nazwa:

Ubezpieczenie mienia

Czesénr: 2

Dodatkowy kod lub kody CPV
66510000 Ustugi ubezpieczeniowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL426 KoszaliAski

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewédzki im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie

Opis zamoéwienia:

a) Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk, w tym ubezpieczenie:

- mienia od kradziezy z wtamaniem i rabunku,

- szyb oraz innych przedmiotéw szklanych od rozbicia (sttuczenia).

b) ubezpieczenie sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk.

c) ubezpieczenia komunikacyjne:

- ubezpieczenie obowigzkowe odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdéw
mechanicznych (OC p.p.m.),

- ubezpieczenie autocasco (AC/KR),

- ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow kierowcy i pasazeréw
pojazdéw mechanicznych (NNW).

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okre$lone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Klauzule fakultatywne / Waga: 20

Cena - Waga: 80

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupéw

Okres w miesigcach: 36

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

I1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11) Informacje o opcjach



Opcje: nie

I1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej:
nie

I1.2.14) Informacje dodatkowe

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

[11.1) Warunki udziatu

[1.1.1) Zdolno$¢ do prowadzenia dziatalno$ci zawodowej, w tym wymogi zwiazane z wpisem
do rejestru zawodowego lub handlowego
Wykaz i krétki opis warunkow:
O udzielenie zamoéwienia moga ubiegac sie wykonawcy, ktérzy posiadaja zezwolenie
ha wykonywanie dziatalnosci ubezpieczeniowej w zakresie wszystkich grup ryzyk
objetych przedmiotem zaméwienia, o ktérych mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej a w przypadku
gdy rozpoczeli oni dziatalno$¢ przed wejsciem w zycie Ustawy z dnia 28 lipca 1990 r.
o dziatalnosci ubezpieczeniowej zaswiadczenie Ministra Finanséw o posiadaniu zgody
ha wykonywanie dziatalnosci ubezpieczeniowej.

[11.1.2) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Wykaz i krétki opis kryteridow kwalifikacji:
Zamawiajacy nie okresla warunkow
l11.1.3) Zdolno$¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe
Wykaz i krétki opis kryteridow kwalifikacji:
Zamawiajacy nie okresla warunkéw
I1.2) Warunki dotyczace zaméwienia

[11.2.2) Warunki realizacji umowy:
Projekt umowy stanowi zatacznik do umowy

Sekcja IV: Procedura

IV.1) Opis

IV.1.1) Rodzaj procedury
Procedura otwarta

IV.1.3) Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

IV.1.8) Informacje na temat Porozumienia w sprawie zaméwien rzadowych (GPA)
Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamowien rzadowych: nie

IV.2) Informacje administracyjne

IV.2.2) Termin sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
Data: 21/11/2022
Czas lokalny: 10:00

IV.2.3) Szacunkowa data wystania zaproszen do sktadania ofert lub do udziatu wybranym
kandydatom

IV.2.4) Jezyki, w ktérych mozna sporzadzac oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu:
Polski

IV.2.7) Warunki otwarcia ofert
Data: 21/11/2022
Czas lokalny: 10:30
Miejsce:
Szpital Wojewodzki im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie.
Informacje o osobach upowaznionych i procedurze otwarcia:
Otwarcie ofert nie jest jawne. Zamawiajacy nie przewiduje uczestnictwa
przedstawicieli wykonawcy oraz innych oséb w sesji otwarcia ofert



Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VILT)

VI.2)

VI.3)

Vi.4)
VI.4.1)

Informacje o powtarzajacym sie charakterze zamoéwienia
Jest to zamowienie o charakterze powtarzajacym sie: nie

Informacje na temat proceséw elektronicznych
Akceptowane beda faktury elektroniczne
Stosowane beda ptatnosci elektroniczne

Informacje dodatkowe:

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27.4.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego Przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz.U.UEL 119 z 4.5.2016, str. 1), dalej ,RODO”, informuje, ze: Administratorem
Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika Ul. T.
Chatubinskiego 7 75-581 Koszalin NIP: 6691044410

2. Inspektorem ochrony danych osobowych u Administratora jest Pani Anna
Kobusinska, adres e-mail: sekretariat@swk.med.pl, telefon: 94 34 88 545;

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO
w celu zwiazanym z postepowaniem na kompleksowe ubezpieczenie Szpitala
Wojewddzkiego im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym
udostepniona zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96
ust. 3 PZP i osoby lub podmioty ktorym powierzono przetwarzanie danych w zwiazku
Z prowadzeniem postepowania o zamoéwienia publiczne.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy
Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zaméwienia, a
jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty
czas trwania umowy.

6. Obowiazek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp,
zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego;
konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikaja z ustawy Pzp.

7. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w
sposOb zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO.

8. Posiada Pani/Pan: — na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych
osobowych Pani/Pana dotyczacych; — na podstawie art. 16 RODO prawo do
sprostowania Pani/Pana danych osobowych; — na podstawie art. 18 RODO prawo
zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych Z
zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO; — prawo do
whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.
9. Nie przystuguje Pani/Panu: — w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo
do usuniecia danych osobowych; — prawo do przenoszenia danych osobowych, o
ktérym mowa w art. 20 RODO; — na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec
przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana
danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

Procedury odwotawcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza
Adres pocztowy: Postepu 17a

Miejscowos$¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Tel.: +48 224587801


mailto:sekretariat@swk.med.pl?subject=TED
mailto:odwolania@uzp.gov.pl?subject=TED

VI.4.2)

VI1.4.3)

Vi.4.4)

VI.5)

Faks: +48 224587700
Adres internetowy: https://www.uzp.gov.pl/kio

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
Oficjalna nazwa: Krajowa lzba Odwotawcza
Adres pocztowy: Postepu 17a

Miejscowos$¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Tel.: +48 224587801

Faks: +48 224587700

Adres internetowy: https://www.uzp.gov.pl/kio

Sktadanie odwotan

Doktadne informacje na temat terminéw sktadania odwotan:

Odwotanie wnosi sie w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci
zamawiajacego stanowiacej podstawe jego wniesienia. 2) Odwotanie wobec tresci
ogtoszenia o zaméwieniu a takze wobec postanowien SIWZ, wnosi sie w terminie 10
dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub
zamieszczenia SIWZ na stronie internetowej. 3) Odwotanie wobec czynnosci innych
niz okreslone w pkt 1 i 2 wnosi sie w terminie 10 dni od dnia, w ktérym powzieto lub
przy zachowaniu nalezytej staranno$ci mozna byto powzia¢ wiadomos¢ o
okolicznosciach stanowiacych podstawe jego wniesienia.

Zrédto, gdzie mozna uzyska¢ informacje na temat sktadania odwotan
Oficjalna nazwa: Krajowa lzba Odwotawcza

Adres pocztowy: ul. Postepu 17a

Miejscowos$¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Tel.: +48 224587801

Faks: +48 224587700

Adres internetowy: https://www.uzp.gov.pl/kio

Data wystania niniejszego ogtoszenia:
19/10/2022


https://www.uzp.gov.pl/kio
mailto:odwolania@uzp.gov.pl?subject=TED
https://www.uzp.gov.pl/kio
mailto:odwolania@uzp.gov.pl?subject=TED
https://www.uzp.gov.pl/kio

