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WYKONAWCY
ZAINTERESOWANI POSTEPOWANIEM

Dot.: Modyfikacji SWZ nr 1 w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego pn.: ,USLUGA GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE

PRACOWNIKOW ORAZ CZLONKOW RODZIN PRACOWNIKOW
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO SZPITALA KLINICZNEGO NR 1
IM. PROF. STANISLAWA SZYSZKO SLASKIEGO UNIWERSYTETU

MEDYCZNEGO W KATOWICACH”.

Zamawiajgcy informuje iz na podstawie art. 137 ust. 1 ustawy Prawo zamoéwien

publicznych (Dz. U. z 2023r., poz. 1605) modyfikuje tres¢ SWZ w zakresie:
a) SWZ pkt. 17
b) SWZ cz.lll, dziat V warunki ubezpieczenia — klauzule fakultatywne, pkt 11
c) SWZ pkt. 5
d) Zatacznik nr 6 do SWZ

Zamawiajacy

z up. DYREKTORA

Kierownik Dzialu Zaméwien Publicznych
Adam Strzyzewski

Zatgczniki:
a) SWZ pkt. 17 — po Modyfikacji

b) SWZ czlll, dziat V warunki ubezpieczenia — klauzule fakultatywne, pkt 11

— po Modyfikacji
¢) SWZ pkt. 5 — po Modyfikacji
d) Zatgcznik nr 6 do SWZ — po Modyfikacji

Zabrze, dnia 28.11.2023r.
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a) SWZpkt17
17. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE
OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW | SPOSOBU OCENY
OFERT.
17.1. Zamawiajgcy wybiera oferte najkorzystniejszg na podstawie kryterium oceny ofert
okreslonych w SWZ. Kryterium oceny ofert sa:

Lp. KRYTERIUM WAGA
1. Cena 85%
2. Warunki ubezpieczenia 15%

Punkty przyznane za podane w pkt. 17.1 kryterium bedg liczone wedtug nastepujgcego wzoru:

Nazwa kryterium Wzér:

Liczba punktéw badanej oferty w ramach kryterium
= ( Cmin/Cof ) * 100 * waga

Cena gdzie:

- Cmin — najnizsza cena sposréd wszystkich ofert

- Cof - cena podana w ofercie

Liczba punktéw oferty w ramach kryterium = (Wu/Wu max) * 100 * waga
Gdzie:

Wu — ilo$¢ punktéw oferty badane;j

Wu max — najwyzsza ilo$¢ punktéw sposréd waznych ofert

UWAGA:

Oceniane bedg warunki ubezpieczenia — przyjecie fakultatywnych klauzul
rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowej, wedlug zasady - za
przyjecie poszczegolnych klauzul fakultatywnych zostanie przyznana liczba
punktéw przypisana danej klauzuli. Liczba punktow mozliwa do uzyskania za
przyjecie danej klauzuli wskazana jest w szczegbétowym formularzu
ofertowym stanowigcym zatgcznik numer 1a do SIWZ.

Klauzule obligatoryjne muszg by¢ bezwzglednie przyjete przez Wykonawce.

Warunki
ubezpieczenia

Za oferte najkorzystniejsza w ramach poszczegdlnych zadah uznana zostanie oferta, ktéra uzyska
najwyzszg liczbe punktéw w tym zadaniu.
Maksymalna ilos¢ punktéw — 100.

17.2. Opis sposobu obliczenia ceny.
Cena — nalezy przez to rozumie¢ cene w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
9 maja 2014 r. o informowaniu o cenach towaréw i ustug (Dz. U. z 2023 r., poz. 168).
Cene oferty w ramach poszczegolnych zadan stanowi suma wartosci wszystkich
jej elementéw, zawierajgca wszystkie koszty niezbedne do wykonania zaméwienia.
Wszystkie ceny okreslone przez Wykonawce sg obowigzujgce w okresie waznosci
umowy i nie ulegng zmianie.
Cene oferty nalezy obliczy¢é na podstawie opisu przedmiotu zaméwienia
oraz szczegotowego formularza ofertowego, stanowigcego zatacznik nr 1a do SWZ.
Rozliczenia beda prowadzone w zlotych polskich z dokladnoscia do dwéch
miejsc po przecinku.

17.3 Wykonawca zobowigzany jest zastosowacC stawke VAT zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami ustawy z 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (Dz. U. z 2023 r.,
poz. 1570).

17.4 Cene oferty/ceny jednostkowe nalezy obliczy¢, uwzgledniajgc cato$¢ wynagrodzenia
wykonawcy za prawidtowe wykonanie umowy. Wykonawca jest zobowigzany
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skalkulowa¢ cene na podstawie wszelkich wymogéw zwigzanych z realizacjg
zamoéwienia.
17.5 Cena ofertowa/ceny jednostkowe muszg obejmowaé wszystkie koszty zwigzane
z realizacjg przedmiotu zamdwienia, wszystkie inne koszty oraz ewentualne upusty
i rabaty a takze wszystkie potencjalne ryzyka ekonomiczne, jakie mogg wystapi¢ przy
realizacji przedmiotu umowy, wynikajgce z okolicznosci, ktorych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawierania umowy.
17.6  Wykonawcy ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
17.7 Zgodnie z art. 225 Pzp., jezeli zostata zlozona oferta, ktdrej wyboér prowadzitby do
powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z ustawg z 11 marca
2004 r. o podatku od towarow i ustug, dla celow zastosowania kryterium ceny lub kosztu
zamawiajgcy dolicza do przedstawionej w tej ofercie ceny kwote podatku od towaréw
i ustug, ktorg miatby obowigzek rozliczyé. W takiej sytuacji wykonawca ma obowigzek:
17.7.1. poinformowania zamawiajgcego, ze wybdr jego oferty bedzie prowadzit do
powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego;

17.7.2. wskazania nazwy (rodzaju) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub swiadczenie
beda prowadzity do powstania obowigzku podatkowego;

17.7.3. wskazania wartosci towaru lub ustugi objetego obowigzkiem podatkowym
zamawiajgcego, bez kwoty podatku;

17.7.4. wskazania stawki podatku od towaréw i ustug, ktéra zgodnie z wiedzg
wykonawcy, bedzie miata zastosowanie.

17.8 Informacje w powyzszym zakresie, o ktérym mowa w pkt. 17.7., wykonawca sktada
w zafgczniku nr 1 do SWZ. Brak ztozenia ww. informacji bedzie postrzegany jako brak
powstania obowigzku podatkowego u Zamawiajgcego.

17.9. Pozostate postanowienia dotyczace ceny oferty:

17.9.1. Wykonawca zobowigzuje sie do pokrycia kosztoéw administracyjnych, w tym za

czynnosci zwigzane z zawarciem i administrowaniem umowg ubezpieczenia w
zakresie okreslonym w art. 4 Ustawy o dystrybucji ubezpieczen oraz kosztéw
obstugi umowy ubezpieczenia

17.9.2. Koszty wymienione w pkt 17.9.1. bedg stanowi¢ 13% (w tym 2% dla Supra
Brokers S.A. za doprowadzenie do zawarcia umowy ubezpieczenia) przypisu
sktadki ubezpieczeniowej przekazywanej przez Zamawiajgcego na rachunek
Wykonawcy (z czestotliwoscig wskazang w umowie ubezpieczenia) przez caty
okres trwania umowy, bez wzgledu na wysoko$s¢ wskaznika szkodowosci
umowy ubezpieczenia na zycie zawartej w drodze niniejszego postepowania.
Zasady przekazywania i szczegétowe warunki podziatu kosztéw wymienionych
w pkt 17.9.1 zostang przekazane Wykonawcy osobnym pismem przez
petnomocnika Zamawiajgcego po rozstrzygnieciu przetargu.

Zamawiajgcy w zadnym wypadku nie bedzie obcigzony w/w kosztami z tyt. zawarcia i obstugi umowy
ubezpieczenia.

b) SWZ cz.lll, dziat V warunki ubezpieczenia — klauzule fakultatywne, pkt 11

11. Klauzula prewencji — 3 pkt
Wykonawca deklaruje przyznanie jednorazowego dofinansowania ze $rodkow funduszu
prewencyjnego Wykonawcy w kwocie co najmniej 15 000,00 PLN /stownie PLN: pietnascie tysiecy
ztotych zero groszy/ dla Zamawiajgcego w okresie obowigzywania umowy ubezpieczenia, przy
zatozeniu, ze $rodki te zostang przeznaczone wytgcznie na dziatalnos¢ majgcg na celu
zapobieganie powstawaniu lub zmniejszanie skutkow wypadkéw ubezpieczeniowych, a cel
prewencyjny zostanie zaakceptowany przez Wykonawce. Wszystkie czynnosci, ktére zostang
podjete w zwigzku z przyznaniem i przeznaczeniem $rodkéw zrealizowane zostang w oparciu
o uregulowania wewnetrzne Wykonawcy obowigzujgce w dniu podpisania umowy prewencyjnej.
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c) SWZpkt.5
5. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

5.1.

5.2.

Zamawiajgcy okresla nastepujgce wymagania w zakresie warunkoéw  udziatu

w postepowaniu:

5.1.1. w zakresie zdolnosci do wystepowania w obrocie gospodarczym - Zamawiajgcy
nie okre$la szczegétowego warunku w tym zakresie

5.1.2 w zakresie kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci
zawodowej - Zamawiajagcy wymaga posiadania uprawnien do prowadzenia
dziatalnosci ubezpieczeniowej w zakresie opisanego w SWZ przedmiotu
zamoéwienia na terytorium Rzeczypospolitej

5.1.3 w zakresie sytuacji ekonomicznej i finansowej - Zamawiajacy wymaga
posiadania polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci.

5.1.4 w zakresie zdolnosci technicznej lub zawodowej - Zamawiajagcy wymaga
wykazania si¢ wykonanymi ustugami ubezpieczenia grupowego na zycie.

W celu potwierdzenia spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu o udzielenie
zaméwienia publicznego, zamawiajgcy zada nastepujacych podmiotowych srodkéw
dowodowych:

5.21 zezwolenie na wykonywanie dziatalnosci ubezpieczeniowej w zakresie wszystkich
grup ryzyk objetych przedmiotem zamodwienia, o ktérych mowa w art. 165 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 Finansow o posiadaniu zgody na wykonywanie dziatalnosci
ubezpieczeniowej,

5.2.2 dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia
na sume gwarancyjng min. 1 000 000,00 zi,

5.2.3 dokumenty potwierdzajgce wykonanie wustug, a w przypadku Swiadczeh
powtarzajgcych sie lub ciggtych réwniez wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat,
a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, 3 ustug
ubezpieczenia grupowego na zycie dla pracownikéw dla 3 réznych podmiotéw,
obejmujacych ochrong minimum 300 oséb kazda (zatgcznik nr 6 do SWZ), wraz
z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotow, na rzecz ktorych
ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane. Wymagane jest zatgczeniem dowodow
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 ktérego ustugi zostaty wykonane, a w przypadku swiadczen
powtarzajgcych sie lub ciggtych sg wykonywane. Jezeli wykonawca z przyczyn
niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyskac tych dokumentéw nalezy zatgczyc
oswiadczenie wykonawcy. W przypadku swiadczen powtarzajgcych sie lub ciggtych
nadal wykonywanych referencje bgdz inne dokumenty potwierdzajgce ich nalezyte
wykonywanie powinny by¢ wystawione w okresie ostatnich 3 miesiecy.
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Zatgcznik nr 6 do SWZ — po Modyfikacji

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1
im. prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

ul. 3-go Maja 13-15, 41-800 Zabrze

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres,

NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ USLUG

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn.: ,,USLUGA GRUPOWEGO
UBEZPIECZENIA NA ZYCIE PRACOWNIKOW ORAZ CZLONKOW RODZIN PRACOWNIKOW
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO SZPITALA KLINICZNEGO NR 1 IM. PROF. STANISLAWA
SZYSZKO SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH”, znak sprawy:
ZP/58/PN/2023 prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
ul. 3-go Maja 13-15, 41-800 Zabrze, oswiadczam, ze w ostatnich trzech latach poprzedzajgcych
termin otwarcia ofert wykonatem lub nadal wykonuje ustugi ubezpieczenia grupowego na zycie dla
pracownikoéw, obejmujgce ochrong ubezpieczeniowg minimum 300 oséb kazda:

Lp. Nazwa Okres realizacji ustugi | Liczba ubezpieczonych Wartos¢ ustugi
podmiotu

1.

2.

3.

Na potwierdzenie wykonania lub wykonywania wymienionych powyzej ustug przedstawiam otrzymane
referencje potwierdzajgce nalezyte wykonanie lub wykonywanie ustug.

Podpis Wykonawcy




