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See the notice on TED website 214039-2017 - Competition
Poland-Piotrków Trybunalski: Life insurance services
OJ S 106/2017 03/06/2017
Contract notice
Services

Directive 2004/18/EC

Section I: Contracting authority

Name and addresses
Official name: Samodzielny Szpital Wojewódzki im. Mikolaja Kopernika

: ul. Rakowska 15Postal address
: Piotrków TrybunalskiTown

: 97-300Postal code
: PolandCountry

: Beata PągowskaFor the attention of
: +48 446480300Telephone

: +48 446480302Fax
Internet address(es):
General address of the contracting authority: http://www.szpital-piotrkow.pl

:Additional information can be obtained from
the abovementioned address
Specifications and additional documents (including documents for competitive dialogue and a 

:dynamic purchasing system) can be obtained from
the abovementioned address

: Tenders or requests to participate must be submitted the abovementioned address

Type of the contracting authority
Other: samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej

Main activity
Health

Contract award on behalf of other contracting authorities
The contracting authority is purchasing on behalf of other contracting authorities: no

Section II: Object of the contract

Description

Title attributed to the contract by the contracting authority
Usługa grupowego ubezpieczenia na życie pracowników Samodzielnego Szpitala 
Wojewódzkiego im. Mikołaja Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim oraz członków ich rodzin.

Type of contract and place of performance or delivery
Services
Service category No 6: Financial services a) Insurances services b) Banking and investment 
services
Main site or place of performance: Samodzielny Szpital Wojewódzki im. Mikołaja Kopernika w 
Piotrkowie Trybunalskim
97-300 Piotrków Trybunalski, ul. Rakowska 15.

https://ted.europa.eu/en/notice/-/detail/214039-2017
http://www.szpital-piotrkow.pl
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NUTS code PL115 Piotrkowski

Information about a framework agreement or a dynamic purchasing system
The notice involves a public contract

Information about framework agreement

Short description of the contract or purchase(s)
1. Przedmiotem niniejszego zamówienia jest usługa grupowego ubezpieczenia na życie 
pracowników Samodzielnego Szpitala Wojewódzkiego im. Mikołaja Kopernika w Piotrkowie 
Trybunalskim oraz członków ich rodzin.

CPV code(s)
66511000 Life insurance services, , 66512100 Accident insurance services 66512210 

, Voluntary health insurance services 66512220 Medical insurance services

Information about the Government Procurement Agreement (GPA)
The procurement is covered by the Government Procurement Agreement: no

Lots
This contract is divided into lots: no

Information about variants
Variants will be accepted: no

Scope of the procurement

Total quantity or scope

Information about options
Options: no

Information about renewals
This contract is subject to renewal: no

Duration of the contract or time limit for completion
Duration in months: 24 ( )from the award of the contract

Section III: Legal, economic, financial and technical information

Conditions related to the contract

Deposits and guarantees required
10 000 PLN.

Main financing conditions and payment arrangements and/or reference to the relevant 
provisions governing them

Legal form to be taken by the group of economic operators to whom the contract is to 
be awarded
Każda przewidziana polskim prawem.

Contract performance conditions
The performance of the contract is subject to particular conditions: no

Conditions for participation
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III.2.1. Suitability to pursue the professional activity, including requirements relating to 
enrolment on professional or trade registers
List and brief description of conditions: O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się 
Wykonawcy, którzy:
1. nie podlegają wykluczeniu;
2. spełniają warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w ogłoszeniu o 
zamówieniu.
Zamawiający określa następujące warunki udziału w postępowaniu w zakresie:
1. kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej:
Wykonawca winien posiadać uprawnienia do wykonywania działalności ubezpieczeniowej w 
zakresie co najmniej tożsamym z przedmiotem zamówienia, na który składa ofertę;
Zamawiający nie zastrzega warunków przewidzianych w art. 22 ust. 2 ustawy Pzp.
Oświadczenia zawarte w Załączniku nr 5 do SIWZ oraz Załączniku nr 6 do SIWZ stanowią 
wstępne potwierdzenie, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału 
w postępowaniu. Zamawiający przed udzieleniem zamówienia, wzywa Wykonawcę, którego 
oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym terminie, nie krótszym niż 10 
dni, aktualnych na dzień złożenia oświadczeń lub dokumentów:
1. Zezwolenie na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej zgodnie z ustawą z dnia 
11.09.2015 r. o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U. 2015 r. poz. 1844 ze 
zm.), w zakresie
co najmniej tożsamym z przedmiotem zamówienia lub dokument równoważny.
2. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności 
gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu 
potwierdzenia uprawnienia do reprezentacji Wykonawcy, wystawiony nie wcześniej niż 6 
miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
3. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej 
Polskiej zamiast dokumentu, o którym mowa w powyższym punkcie składa dokument lub 
dokumenty wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, 
potwierdzające, że nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości – wystawione nie 
wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. Jeżeli w kraju, w którym 
wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której 
dokument dotyczy, nie wydaje się powyżej określonych dokumentów, zastępuje się je 
dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby 
albo osób uprawnionych do jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której dokument miał 
dotyczyć, złożone przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo 
organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na siedzibę lub 
miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby.
4. informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 
i 21 ustawy, Prawo zamówień publicznych wystawionych nie wcześniej niż 6 miesięcy przed 
upływem terminu składania ofert.
5. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej 
Polskiej, zamiast dokumentów o których mowa w pkt 3.5. niniejszego Rozdziału SIWZ składa 
informację z odpowiedniego rejestru albo w przypadku braku takiego rejestru, inny 
równoważny dokument wydany przez właściwy organ sądowy lub administracyjny kraju, w 
którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, lub miejsce zamieszkania ma 
osoba, której dotyczy informacja albo dokument w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 
14 i 21 – wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 
Jeżeli w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce 
zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje się powyżej określonych 
dokumentów, zastępuje się je dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie 
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wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji, lub 
oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć, złożone przed notariuszem lub przed 
organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub 
gospodarczego właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub 
miejsce zamieszkania tej osoby.
6. Oświadczenie Wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sądu lub 
ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na 
ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne albo w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji 
– dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi 
odsetkami lub grzywnami lub zawarcia wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych 
należności.
7. Oświadczenie Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytułem środka 
zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne.
8. W celu oceny, czy Wykonawca polegając na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów na 
zasadach określonych w art. 22 a ustawy Pzp, będzie dysponował tymi zasobami w stopniu 
niezbędnym dla należytego wykonania zamówienia publicznego oraz oceny, czy stosunek 
łączący Wykonawcę z tymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostęp do ich zasobów, 
Zamawiający żąda dokumentów, które określają w szczególności:
8.1. zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu;
8.2. sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu 
zamówienia publicznego;
8.3. zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego;
8.4. czy inne podmioty, na zdolności, których Wykonawca powołuje się w odniesieniu do 
warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub 
doświadczenia, zrealizują usługi, których wskazane zdolności dotyczą
9. W przypadku wskazania przez Wykonawcę dostępności oświadczeń lub dokumentów, w 
formie elektronicznej pod określonymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i 
bezpłatnych baz danych, Zamawiający żąda od Wykonawcy przedstawienia tłumaczenia na 
język polski wskazanych przez Wykonawcę i pobranych samodzielnie przez Zamawiającego 
dokumentów.

Economic and financial ability
List and brief description of conditions: Zamawiający nie formułuje szczegółowych wymagań.
Minimum level(s) of standards possibly required: Zamawiający uzna warunek za spełniony, 
gdy Wykonawca złoży oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu na 
formularzu Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamówienia – Załącznik Nr 5 do SIWZ.

Technical and professional ability
List and brief description of conditions:
Zamawiający formułuje szczegółowe wymagania warunków udziału w postępowaniu.
Oświadczenia zawarte w Załączniku nr 5 do SIWZ oraz Załączniku nr 6 do SIWZ stanowią 
wstępne potwierdzenie, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału 
w postępowaniu. Zamawiający przed udzieleniem zamówienia, wzywa Wykonawcę, którego 
oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym terminie, nie krótszym niż 10 
dni, aktualnych na dzień złożenia oświadczeń lub dokumentów:
Wykaz usług potwierdzający, że wykonał lub dla świadczeń okresowych lub ciągłych również 
wykonuje, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres 
prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie wraz z podaniem ich wartości (łącznej 
liczby osób ubezpieczonych), przedmiotu (rodzajów ubezpieczeń), dat wykonania i 
podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane oraz załączeniem dowodów czy zostały 
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wykonane lub są wykonywane należycie.
Przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez 
podmiot, na rzecz którego dostawy lub usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń 
okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym 
charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie 
Wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych 
referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być 
wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. Jeżeli z 
uzasadnionej przyczyny Wykonawca nie może złożyć wymaganych przez zamawiającego 
dokumentów, Zamawiający może dopuścić złożenie przez Wykonawcę innych odpowiednich 
dokumentów w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu.
Minimum level(s) of standards possibly required:
Wykonawca winien posiadać doświadczenie w zakresie objętym przedmiotem zamówienia, tj. 
wykonał lub dla świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonuje, w okresie ostatnich 
trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest 
krótszy – w tym okresie co najmniej trzy usługi grupowego ubezpieczenia na życie, gdzie 
objętych ubezpieczeniem zostało minimum 500 osób.

Information about reserved contracts

Conditions specific to services contracts

Information about a particular profession

Information about staff responsible for the performance of the contract

Section IV: Procedure

Type of procedure

Type of procedure
Open

Information about the limits on the number of candidates to be invited

Information about reduction of the number of solutions or tenders during negotiation or 
dialogue

Award criteria

Award criteria
The most economically advantageous tender in terms of Criteria below
1. Klauzule fakultatywne.  40Weighting
2. Wysokość świadczeń.  40Weighting
3. Cena.  20Weighting

Information about electronic auction
An electronic auction will be used: no

Administrative information

File reference number attributed by the contracting authority
25/ZPN/17

Previous publication concerning this procedure
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no

Conditions for obtaining specifications and additional documents or descriptive 
document
Payable documents: no

Time limit for receipt of tenders or requests to participate
12.7.2017 - 11:00

Estimated date of dispatch of invitations to tender or to participate to selected 
candidates

Languages in which tenders or requests to participate may be submitted
Polish.

Minimum time frame during which the tenderer must maintain the tender
Duration in days: 60 ( )from the date stated for receipt of tender

Conditions for opening of tenders
Date: 12.7.2017 - 11:15
Place:

Samodzielny Szpital Wojewódzki im. Mikołaja Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim, ul. 
Rakowska 15, Sekretariat

Persons authorised to be present at the opening of tenders: no

Section VI: Complementary information

Information about recurrence
This is a recurrent procurement: no

Information about European Union funds
The procurement is related to a project and/or programme financed by European Union funds: 
no

Additional information
W przypadku wystąpienia poniższych okoliczności:
1.zmiany stawki podatku od towarów i usług,
2. zmiany wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 
ust. 3-5 ustawy z dnia 10.10.2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę,
3. zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu łub 
wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne łub zdrowotne,
Wykonawca może wystąpić do Zamawiającego z wnioskiem o przeprowadzenie negocjacji w 
sprawie wprowadzenia odpowiedniej zmiany wynagrodzenia należnego Wykonawcy, jeżeli 
zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania przez Wykonawcę realizacji niniejszej 
umowy.
Zmiana umowy w powyżej określonych okolicznościach może nastąpić na podstawie ustaleń 
pomiędzy Stronami, po wejściu w życie przepisów będących przyczyną złożenia wniosku 
Wykonawcy. Zamawiający ustosunkuje się do wniosku Wykonawcy w ciągu 30 dni od daty 
jego złożenia.
W przypadku zmiany, o której mowa w pkt. 1. wartość netto wynagrodzenia Wykonawcy (tj. 
bez podatku od towarów i usług) nie zmieni się, a wartość brutto wynagrodzenia zostanie 
wyliczona z uwzględnieniem stawki podatku od towarów i usług, wynikającej ze zmienionych 
przepisów, obowiązującej w dniu wymagalności raty składki.
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W przypadku gdyby Wykonawca chciał skorzystać z możliwości zmiany wynagrodzenia w 
sytuacjach, o których mowa w pkt.2. i 3., Wykonawca winien w terminie 10 dni od dnia 
zawarcia umowy doręczyć Zamawiającemu szczegółowe zestawienie, obejmujące kalkulację 
kosztów wykonania zamówienia, ze wskazaniem w szczególności ilości osób wykonujących 
zamówienie oraz wyszczególnienie elementów wynagrodzenia poszczególnych osób oraz 
kosztów ich ubezpieczenia.
Powyższe postanowienia mają zastosowanie tylko do zmian przepisów, które nie były znane w 
terminie składania ofert w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia 
publicznego. Zmiany przepisów ogłoszone przed dniem składania ofert winny być 
uwzględnione w kalkulacji ceny zamówienia.
W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy mają zastosowanie ogólne
/szczególne warunki ubezpieczeń Wykonawcy, przepisy ustawy z dnia 11.09.2015 r. o 
działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U. 2015 r. poz. 1844), a także 
odpowiednie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. 2017 r. poz. 
459) oraz ustawy Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164).
Wykonawca bez pisemnej zgody i akceptacji Zamawiającego, pod rygorem nieważności, nie 
będzie mógł przenieść wierzytelności wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie. W 
szczególności wierzytelność nie będzie mogła być przedmiotem zabezpieczenia zobowiązań 
Wykonawcy (np. z tytułu umowy kredytowej, pożyczki). Wykonawca nie może również 
zawrzeć umowy bez pisemnej zgody Zamawiającego z osobą trzecią o wstąpienie w prawa 
wierzyciela (art. 518 KC), ani dokonywać żadnej innej czynności prawnej rodzącej takie skutki.
Wszelkie ewentualne spory wynikające z realizacji niniejszej umowy będą załatwiane między 
Stronami na drodze polubownej, w ostateczności mogą być poddawane do rozstrzygnięcia 
przez Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

Procedures for review

Review body
Official name: Urząd Zamówień Publicznych Krajowa Izba Odwoławcza

: ul. Postępu 17 APostal address
: WarszawaTown

: 02-676Postal code
: PolandCountry

 E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
: +48 224587801Telephone

: +48 224587800Fax
: Internet address http://www.uzp.gov.pl

Review procedure

Service from which information about the review procedure may be obtained

Date of dispatch of this notice
1.6.2017

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

