403419-2018 - Competition See the notice on TED website

Poland-Poznan: Liability insurance services
OJ S 178/2018 15/09/2018

Contract notice

Services

Legal Basis:
Directive 2014/24/EU

Section I: Contracting authority

1. Name and addresses
Official name: ,Szpitale Wielkopolski” Sp. z 0.0. z siedzibg w Poznaniu
Postal address: ul. Lutycka 34, Budynek A
Town: Poznan
NUTS code: PL41 Wielkopolskie
Postal code: 60-415
Country: Poland
Contact person: Punkt kontaktowy: EIB SA Centrala w Toruniu - Katarzyna Jankowska
E-mail: katarzyna.jankowska@eib.com.pl
Telephone: +48 887491416
Fax: +48 566693409
Internet address(es):
Main address: http://www.szpitalewielkopolski.pl/

1. Name and addresses
Official name: Osrodek Profilaktyki i Epidemiologii Nowotworéw im. Aliny Pienkowskiej S.A.
Postal address: ul. Kazimierza Wielkiego 24-26
Town: Poznan
NUTS code: PL415 Miasto Poznan
Postal code: 61-863
Country: Poland
Contact person: Punkt kontaktowy: EIB SA Centrala w Toruniu - Katarzyna Jankowska
E-mail: katarzyna.jankowska@eib.com.pl
Telephone: +48 887491416
Fax: +48 566693409
Internet address(es):
Main address: http://www.open.poznan.pl/

1. Name and addresses
Official name: Wielkopolski Osrodek Reumatologiczny SP SZOZ w Sremie
Postal address: ul. Mickiewicza 95
Town: Srem
NUTS code: PL418 Poznanski
Postal code: 63-100
Country: Poland
Contact person: Punkt kontaktowy: EIB SA Centrala w Toruniu - Katarzyna Jankowska
E-mail: katarzyna.jankowska@eib.com.pl
Telephone: +48 887491416
Fax: +48 566693409
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1.1.

1.

1.
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Internet address(es):
Main address: http://reumatologia.srem.net/

Name and addresses

Official name: Poznanski Osrodek Zdrowia Psychicznego
Postal address: os. Kosmonautéw 110

Town: Poznan

NUTS code: PL415 Miasto Poznan

Postal code: 61-642

Country: Poland

Contact person: Punkt kontaktowy: EIB SA Centrala w Toruniu - Katarzyna Jankowska
E-mail: katarzyna.jankowska@eib.com.pl

Telephone: +48 887491416

Fax: +48 566693409

Internet address(es):

Main address: http://www.pozp-poznan.pl/

Name and addresses

Official name: Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie
Postal address: ul. Szpitalna 45

Town: Konin

NUTS code: PL414 Koninski

Postal code: 62-504

Country: Poland

Contact person: Punkt kontaktowy: EIB SA Centrala w Toruniu - Katarzyna Jankowska
E-mail: katarzyna.jankowska@eib.com.pl

Telephone: +48 887491416

Fax: +48 566693409

Internet address(es):

Main address: http://szpital-konin.pl/SK/

Name and addresses

Official name: Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
Postal address: ul. Garbary 15

Town: Poznan

NUTS code: PL415 Miasto Poznan

Postal code: 61-866

Country: Poland

Contact person: Punkt kontaktowy: EIB SA Centrala w Toruniu - Katarzyna Jankowska
E-mail: katarzyna.jankowska@eib.com.pl

Telephone: +48 887491416

Fax: +48 566693409

Internet address(es):

Main address: https://wco.pl/

Name and addresses

Official name: Zakfad Leczenia Uzaleznien w Charcicach
Postal address: Charcice 12

Town: Chrzypsko Wielkie

NUTS code: PL418 Poznanski

Postal code: 64-412
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Country: Poland

Contact person: Punkt kontaktowy: EIB SA Centrala w Toruniu - Katarzyna Jankowska
E-mail: katarzyna.jankowska@eib.com.pl

Telephone: +48 887491416

Fax: +48 566693409

Internet address(es):

Main address: http://www.zlucharcice.com.pl/

1. Name and addresses
Official name: Wielkopolskie Centrum Medycyny Pracy w Poznaniu
Postal address: ul. Poznanska 55A
Town: Poznan
NUTS code: PL415 Miasto Poznan
Postal code: 60-852
Country: Poland
Contact person: Punkt kontaktowy: EIB SA Centrala w Toruniu - Katarzyna Jankowska
E-mail: katarzyna.jankowska@eib.com.pl
Telephone: +48 887491416
Fax: +48 566693409
Internet address(es):
Main address: http:// www.wcmp.pl/

1. Name and addresses
Official name: Specjalistyczny Zespo6t Opieki Zdrowotnej nad Matkg i Dzieckiem w Poznaniu
Postal address: ul. Krysiewicza 7/8
Town: Poznan
NUTS code: PL415 Miasto Poznan
Postal code: 61-825
Country: Poland
Contact person: Punkt kontaktowy: EIB SA Centrala w Toruniu - Katarzyna Jankowska
E-mail: katarzyna.jankowska@eib.com.pl
Telephone: +48 887491416
Fax: +48 566693409
Internet address(es):
Main address: https://szoz.pl/

1. Name and addresses
Official name: Szpital Wojewddzki w Poznaniu
Postal address: ul. Juraszéw 7/19
Town: Poznan
NUTS code: PL415 Miasto Poznan
Postal code: 60-479
Country: Poland
Contact person: Punkt kontaktowy: EIB SA Centrala w Toruniu - Katarzyna Jankowska
E-mail: katarzyna.jankowska@eib.com.pl
Telephone: +48 887491416
Fax: +48 566693409
Internet address(es):
Main address: http://www.lutycka.pl/

I.2. Information about joint procurement
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The contract involves joint procurement

1.3. Communication
Access to the procurement documents is restricted. Further information can be obtained at:
www.eib.com.pl
Tenders or requests to participate must be submitted to the abovementioned address
Additional information can be obtained from another address:
Official name: EIB S.A.
Postal address: ul. Jeczmienna 21
Town: Torun
NUTS code: PL613 Bydgosko-torunski
Postal code: 87-100
Country: Poland
Contact person: Katarzyna Jankowska
E-mail: katarzyna.jankowska@eib.com.pl
Telephone: +48 887491416
Fax: +48 566693409
Internet address(es):
Main address: http://www.eib.com.pl

.4. Type of the contracting authority
Body governed by public law

I.5. Main activity
Health

Section II: Object

I.1. Scope of the procurement

I.1.1. Title
Ubezpieczenie Grupy Zakupowej utworzonej przez ,Szpitale Wielkopolski” Sp. z o0.0.

I.1.2. Main CPV code
66516000 Liability insurance services

I1.11.3. Type of contract
Services

I.1.4. Short description
Zamowienie dzieli sie na 6 czesci. Poszczegolne czesci obejmujg nastepujgce rodzaje
ubezpieczen:
Cze$¢ 01 zamowienia — Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk
Czes¢ 02 zamébwienia - Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Koninie
Czes¢ 03 zamdwienia - Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Wielkopolskiego Centrum
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Poznaniu
Czes¢ 04 zamowienia - Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Wielkopolskiego Osrodka
Reumatologicznego SP SZOZ w Sremie
Czes¢ 05 zamdwienia - Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Specjalistycznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej nad Matkg i Dzieckiem w Poznaniu
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Czes¢ 06 zamdwienia - Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Szpitala Wojewddzkiego w
Poznaniu

11.1.5. Estimated total value

I.1.6. Information about lots
This contract is divided into lots: yes
Tenders may be submitted for all lots

I.2. Description

I.2.1. Title
Czes¢ 01 zamowienia — Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk
Lot No: 1

1.2.2. Additional CPV code(s)
66515000 Damage or loss insurance services, 66515400 Weather-related insurance services

1.2.3. Place of performance
NUTS code: PL Polska
Main site or place of performance: Miejscem wykonania zaméwienia jest kazde miejsce na
terenie RP, gdzie znajduje sie ubezpieczone mienie.

I.2.4. Description of the procurement
Cze$¢ 01 zamowienia — Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk:
1) Osrodka Profilaktyki i Epidemiologii Nowotwordow im. Aliny Piernkowskiej S.A.
2) Wielkopolskiego Osrodka Reumatologicznego SP SZOZ w Sremie
3) Poznanskiego Os$rodka Zdrowia Psychicznego
4) Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie
5) Wielkopolskiego Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskie-Curie w Poznaniu
6) Zaktadu Leczenia Uzaleznien w Charcicach
7) Wielkopolskiego Centrum Medycyny Pracy w Poznaniu
8) Specjalistycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej nad Matkg i Dzieckiem w Poznaniu
9) Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu

I1.2.5. Award criteria
Criteria below
Price

11.2.6. Estimated value

1.2.7. Duration of the contract, framework agreement or dynamic purchasing system
Duration in months: 36
This contract is subject to renewal: no

11.2.10. Information about variants
Variants will be accepted: no

1.2.11. Information about options
Options: no

1.2.13. Information about European Union funds
The procurement is related to a project and/or programme financed by European Union funds:
no
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11.2.14.

I.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

11.2.4.

11.2.5.

11.2.6.
1.2.7.

11.2.10.

11.2.11.

11.2.13.

11.2.14.

I.2.
.2.1.

403419-2018

Additional information
Sktadajgc oferte Wykonawca zobowigzany jest jg zabezpieczy¢ wadium w wysokos$ci 4 000,00
PLN.

Description

Title

Czes$¢ 02 zamowienia - Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Koninie

Lot No: 2

Additional CPV code(s)
66516000 Liability insurance services

Place of performance
NUTS code: PL Polska

Description of the procurement

Cze$¢ 02 zamowienia - Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Koninie:

1) Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg

2) Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego

3) Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone osobie
trzeciej w zwigzku z prowadzeniem dziatalnosci i posiadaniem mienia

Award criteria
Criteria below
Price

Estimated value

Duration of the contract, framework agreement or dynamic purchasing system
Duration in months: 36
This contract is subject to renewal: no

Information about variants
Variants will be accepted: no

Information about options
Options: no

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

Additional information
Sktadajgc oferte Wykonawca zobowigzany jest jg zabezpieczy¢ wadium w wysokosci 4 000,00
PLN.

Description

Title
Czes¢ 03 zamédwienia - Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Wielkopolskiego Centrum
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Poznaniu
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1.2.2.

1.2.3.

11.2.4.

11.2.5.

11.2.6.

1.2.7.

11.2.10.

11.2.11.

11.2.13.

11.2.14.

1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

11.2.4.

403419-2018

Lot No: 3

Additional CPV code(s)
66516000 Liability insurance services

Place of performance
NUTS code: PL Polska

Description of the procurement

Czes¢ 03 zamowienia - Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Wielkopolskiego Centrum
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Poznaniu

1) Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg

2) Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego

3) Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone osobie
trzeciej w zwigzku z prowadzeniem dziatalnosci i posiadaniem mienia

Award criteria
Criteria below
Price

Estimated value

Duration of the contract, framework agreement or dynamic purchasing system
Duration in months: 36
This contract is subject to renewal: no

Information about variants
Variants will be accepted: no

Information about options
Options: no

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

Additional information
Sktadajgc oferte Wykonawca zobowigzany jest jg zabezpieczy¢ wadium w wysokosci 1 000,00
PLN.

Description

Title

Czes¢ 04 zamodwienia - Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Wielkopolskiego Osrodka
Reumatologicznego SP SZOZ w Sremie

Lot No: 4

Additional CPV code(s)
66516000 Liability insurance services

Place of performance
NUTS code: PL Polska

Description of the procurement
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11.2.5.

11.2.6.
1.2.7.

11.2.10.

11.2.11.

11.2.13.

11.2.14.

I.2.
.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

11.2.4.

11.2.5.
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Czes¢ 04 zamdwienia - Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Wielkopolskiego Osrodka
Reumatologicznego SP SZOZ w Sremie

1) Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnosc¢ leczniczg

2) Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone osobie
trzeciej w zwigzku z prowadzeniem dziatalnosci i posiadaniem mienia

Award criteria
Criteria below
Price

Estimated value

Duration of the contract, framework agreement or dynamic purchasing system
Duration in months: 36
This contract is subject to renewal: no

Information about variants
Variants will be accepted: no

Information about options
Options: no

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

Additional information
Sktadajgc oferte Wykonawca zobowigzany jest jg zabezpieczy¢ wadium w wysokosci 1 000,00
PLN.

Description

Title

Czes¢ 05 zamédwienia - Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Specjalistycznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej nad Matkg i Dzieckiem w Poznaniu

Lot No: 5

Additional CPV code(s)
66516000 Liability insurance services

Place of performance
NUTS code: PL Polska

Description of the procurement

Czes¢ 05 zamdwienia - Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Specjalistycznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej nad Matkg i Dzieckiem w Poznaniu

1) Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg

2) Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego

3) Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone osobie
trzeciej w zwigzku z prowadzeniem dziatalnosci i posiadaniem mienia

Award criteria
Criteria below
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Price
I1.2.6. Estimated value

1.2.7. Duration of the contract, framework agreement or dynamic purchasing system
Duration in months: 36
This contract is subject to renewal: no

1.2.10. Information about variants
Variants will be accepted: no

1.2.11. Information about options
Options: no

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

1.2.14. Additional information
Sktadajgc oferte Wykonawca zobowigzany jest jg zabezpieczy¢ wadium w wysokosci 4 000,00
PLN.

I.2. Description

1.2.1. Title
Czes¢ 06 zamowienia - Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Szpitala Wojewddzkiego w
Poznaniu
Lot No: 6

1.2.2. Additional CPV code(s)
66516000 Liability insurance services

1.2.3. Place of performance
NUTS code: PL Polska

1.2.4. Description of the procurement
Czes$¢ 06 zamowienia - Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Szpitala Wojewddzkiego w
Poznaniu:
1) Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg
2) Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego
3) Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone osobie
trzeciej w zwigzku z prowadzeniem dziatalnosci i posiadaniem mienia

11.2.5. Award criteria
Criteria below
Price

11.2.6. Estimated value

1.2.7. Duration of the contract, framework agreement or dynamic purchasing system
Duration in months: 36
This contract is subject to renewal: no

11.2.10.
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Information about variants
Variants will be accepted: no

1.2.11. Information about options
Options: no

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

1.2.14. Additional information
Sktadajgc oferte Wykonawca zobowigzany jest jg zabezpieczy¢ wadium w wysokosci 4 000,00
PLN.

Section lll: Legal, economic, financial and technical information

lll.1. Conditions for participation

lll.1.1. Suitability to pursue the professional activity, including requirements relating to
enrolment on professional or trade registers
List and brief description of conditions:
I. O udzielenie zamdwienia okreslonego w niniejszej SIWZ mogg ubiegac sie Wykonawcy,
ktérzy spetniajg warunki udziatu w postepowaniu dotyczgce kompetencji lub uprawnien do
prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepisow, tzn.
prowadzg dziatalnos¢ ubezpieczeniowg w my$| ustawy z dnia 11.9.2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 999 ze zm.),co najmniej w
zakresie tozsamym z przedmiotem niniejszego zaméwienia (tj. co najmniej w grupie 8, 9
Dziatu Il Zatgcznika do ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej — dotyczy
Czesci 01 zamdwienia oraz co najmniej w grupie 13 Dziatu Il Zatgcznika do ustawy o
dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej - dotyczy Czesci 02, 03, 04, 05 i 06
zamowienia).
W przypadku Wykonawcdw ubiegajgcych sie wspdlnie o udzielenie zamowienia w odniesieniu
do warunkow okreslonych powyzej warunki te musi spetnia¢ kazdy z Wykonawcow
dziatajgcych wspdlnie.
Il. Wymagane dokumenty potwierdzajgce spetnienie warunkow udziatu w postepowaniu:
1. Zezwolenie wtasciwego organu na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej w zakresie
zgodnym z przedmiotem zamdwienia lub gdy zezwolenie nie jest wymagane na podstawie
odrebnych przepiséw zaswiadczenie wiasciwego organu nadzoru, ze Wykonawca prowadzi
dziatalnos¢ ubezpieczeniowg w wymaganym zakresie lub gdy zezwolenie nie jest wymagane
na podstawie odrebnych przepiséw o$wiadczenie organu uprawnionego do reprezentowania
wykonawcy, ze prowadzi on dziatalno$¢ ubezpieczeniowg w wymaganym zakresie i nie jest
konieczne posiadanie przez niego zezwolenia wraz z przytoczeniem podstawy prawnej
2. Jezeli Wykonawca ma siedzibe poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej dodatkowo
skfada potwierdzenie faktu notyfikacji otrzymane od organu nadzoru, a jezeli organ nadzoru w
kraju Wykonawcy takiego potwierdzenia nie dostarcza, Wykonawca sktada oswiadczenie
organu uprawnionego do reprezentowania
Wykonawcy, iz notyfikacja zostata dokonana i przyjeta przez polski organ nadzoru.
3. Wykonawca, ktory nie jest obowigzany do posiadania zezwolenia, moze ztozy¢
zaswiadczenie organu nadzoru lub oswiadczenie organu reprezentujgcego. Wykonawca
prowadzacy dziatalnos¢ ubezpieczeniowg na podstawie posiadanego zezwolenia wtasciwego
organu nie moze ztozy¢ zamiast tego zezwolenia
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Zaswiadczenia organu nadzoru lub oswiadczenia organu uprawnionego do reprezentowania
Wykonawcy.

lll. Informacja na temat ztoZzenia wraz z ofertg odwiadczenia na formularzu Jednolitego
Europejskiego Dokumentu Zamoéwienia (JEDZ) stanowigcego wstepne potwierdzenie, ze
Wykonawca spetnia niniejsze warunki udziatu w postepowaniu znajduje sie w Sekcji VI
Informacje uzupetniajgce.

ll.1.3. Technical and professional ability
List and brief description of selection criteria:
O udzielenie zamdwienia okreslonego w niniejszej SIWZ mogg ubiegac sie Wykonawcy,
ktérzy spetniajg warunki udziatu w postepowaniu dotyczgce zdolnosci technicznej lub
zawodowej tzn. minimalnym poziomem wymaganych standardéw jest dysponowanie
narzedziami, wyposazeniem zaktadu i urzgdzeniami technicznymi na potrzeby realizacji
zamowienia.
Warunek ten zostaje spetniony, jezeli Wykonawca w odniesieniu do Czesci 01 zaméwienia:
Posiada w ramach wewnetrznej struktury terenowg jednostke organizacyjng na terenie RP,
ktéra prowadzi likwidacje szkdéd w zakresie oceny i likwidacji szkdd z ubezpieczen mienia lub
ma zawartg umowe z przedsiebiorstwem swiadczgcym zawodowo na terenie RP ustugi w
zakresie oceny i likwidacji szkdd z ubezpieczen mienia (przedsiebiorstwo to posiada terenowg
jednostke organizacyjng na terenie RP).
Wskazana umowa na obstuge likwidacji szkéd moze by¢ zawarta z takim przedsiebiorstwem
pod warunkiem (zawieszajgcym lub rozwigzujgcym) zawarcia umowy ubezpieczenia bedace;j
przedmiotem zaméwienia.
W odniesieniu do Czesci 02, 03, 04, 05, 06 zamowienia, warunek ten zostaje spetniony, jezel
Wykonawca:
Posiada w ramach wewnetrznej struktury terenowg jednostke organizacyjng na terenie RP,
ktéra prowadzi likwidacje szkdd w zakresie oceny i likwidacji szkéd z ubezpieczen
odpowiedzialnosci cywilnej lub ma zawartg umowe z przedsiebiorstwem $wiadczgcym
zawodowo na terenie RP ustugi w zakresie oceny i likwidacji szkéd z ubezpieczen
odpowiedzialnosci cywilnej (przedsiebiorstwo to posiada terenowg jednostke organizacyjng na
terenie RP).
Wskazana umowa na obstuge likwidacji szkéd moze by¢ zawarta z takim przedsiebiorstwem
pod warunkiem (zawieszajgcym lub rozwigzujgcym) zawarcia umowy ubezpieczenia bedacej
przedmiotem zamdwienia.
Il. Wymagane oswiadczenia potwierdzajgce spetnianie warunkow udziatu w postepowaniu:
Z uwagi na to, ze tres¢ informacji przekazanych przez Wykonawce w JEDZ w pkt. 9) Czesci C,
odpowiadac¢ bedzie zakresowi informacji, ktérych zamawiajacy moze wymagaé poprzez
zgdanie ztozenia o$wiadczenia o dysponowaniu jednostki organizacyjnej prowadzgce;j
likwidacje szkdd, odstepuje sie od zgdania ztozenia
Odrebnego oswiadczenia w tym zakresie.
lll. Jezeli wykonawcy dziatajg wspdlnie, warunki udziatu w postepowaniu okreslone w
niniejszym punkcie wykonawcy muszg spetniac tgcznie.
IV. Informacja na temat ztozenia wraz z ofertg oswiadczenia na formularzu jednolitego
europejskiego dokumentu zaméwienia (JEDZ) stanowigcego wstepne potwierdzenie, ze
Wykonawca spetnia niniejsze warunki udziatu w postepowaniu, znajduje sie w Sekcji VI.
Informacje uzupetniajgce.

Section IV: Procedure
IV.1. Description
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IV.1.1. Type of procedure
Open procedure

IV.1.3. Information about a framework agreement or a dynamic purchasing system

IV.1.8. Information about the Government Procurement Agreement (GPA)
The procurement is covered by the Government Procurement Agreement: no

IV.2. Administrative information

IV.2.2. Time limit for receipt of tenders or requests to participate
Date: 24/10/2018 Local time: 13:00

IV.2.3. Estimated date of dispatch of invitations to tender or to participate to selected
candidates

IV.2.4. Languages in which tenders or requests to participate may be submitted
Polish

IV.2.7. Conditions for opening of tenders
Date: 24/10/2018 Local time: 13:15
Place:
Sala konferencyjna EIB SA, ul. Jeczmienna 21, 87-100 Torun, POLSKA

Section VI: Complementary information

VI.1. Information about recurrence
This is a recurrent procurement: no

VL.3. Additional information
I. O udzielenie zamowienia okres$lonego w niniejszej SIWZ mogg ubiegaé sie Wykonawcy,
ktorzy nie podlegajg Wykluczeniu z postepowania na podstawie:
— przestanek obligatoryjnych z art. 24 ust. 1 pkt 12, pkt 14-23 ustawy Pzp (dotyczy wszystkich
czesci zaméwienia),
— przestanki fakultatywnej z art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp (dotyczy wszystkich czesci
zamoéwienia).
Wymagane dokumenty zgodnie z wiasciwym rozporzgdzeniem w sprawie rodzajow
dokumentdw, jakich moze zgda¢ Zamawiajgcy od Wykonawcy, okresu ich waznosci oraz form,
w jakich dokumenty te mogg by¢ sktadane zostaty okres$lone w SIWZ.
II. Do oferty Wykonawca powinien dotgczy¢ aktualne na dzien sktadania ofert oSwiadczenie
stanowigce wstepne potwierdzenie, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu i spetnia warunki
udziatu w postepowaniu. Oswiadczenie Wykonawca powinien ztozy¢ na formularzu
Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamowienia (dalej: JEDZ). Edytowalna wersja
formularza JEDZ jest dostepna pod adresem www.eib.com.pl w dziale Przetargi i specjalnym
odnosniku do niniejszego postepowania. W przypadku wspdlnego ubiegania sie o zaméwienie
przez Wykonawcéw JEDZ sktada kazdy z Wykonawcéw ubiegajgcych sie o zamowienie.
JEDZ powinien potwierdza¢ spetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw
wykluczenia w zakresie, w ktorym kazdy z Wykonawcow wykazuje spetnienie warunkow
udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia.
Uwaga!
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Wykonawca ma obowigzek ztozy¢ JEDZ w formie opatrzonej kwalifikowanym podpisem
elektronicznym przy uzyciu srodkéw komunikac;ji elektronicznej. Opis sposobu przygotowania
oraz przestania JEDZ w formie elektronicznej (w szczegdlnosci dopuszczalne formaty danych,
podpisu elektronicznego, obowigzek

Zaszyfrowania plikdw oraz sposob ich przestania, a takze sposob przekazania hasta) zostat
okreslony w instrukcji umieszczonej pod adresem www.eib.com.pl w dziale Przetargi i
specjalnym odnosniku do niniejszego postepowania.

Ill. Nastepnie Zamawiajacy przed udzieleniem zamowienia wezwie Wykonawce, ktoérego
oferta zostata najwyzej oceniona, do ztozenia w wyznaczonym, nie krétszym niz 10 dni,
terminie aktualnych na dzien ztozenia oswiadczen i dokumentéw potwierdzajgcych spetnianie
warunkow udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw

Wykluczenia. Jezeli jest to niezbedne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu
postepowania o udzielenie zamdwienia, Zamawiajgcy moze na kazdym etapie postepowania
wezwac wykonawcow do ztozenia wszystkich lub niektorych oswiadczen lub dokumentow
potwierdzajgcych, ze nie podlegajg wykluczeniu, spetniajg

Warunki udziatu w postepowaniu, a jezeli zachodzg uzasadnione podstawy do uznania, ze
ztozone uprzednio oswiadczenia lub dokumenty nie sg juz aktualne, do ztozenia aktualnych
oswiadczen lub dokumentow.

IV. Wykonawca moze polegac na zdolnosciach technicznych innych podmiotéw, niezaleznie
od charakteru prawnego taczacych go z nimi stosunkéw. Wykonawca w takiej sytuaciji
zobowigzany jest udowodni¢ Zamawiajgcemu, iz realizujgc zamowienie bedzie dysponowat
zasobami niezbednymi do realizacji zamowienia,w szczegdlnosci przedstawiajgc w tym celu
pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobdéw
na potrzeby realizacji zamédwienia.

V. Umowy ubezpieczenia bedgce przedmiotem niniejszego postepowania zostang zawarte i
wykonane przy udziale i za posrednictwem brokera ubezpieczeniowego EIB SA z siedzibg w
Toruniu, ul. Jeczmienna 21.

VI. Klauzula informacyjna 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 osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO) jest dostepna pod adresem www.
eib.com.pl w dziale Przetargi i specjalnym odnosniku do niniejszego postepowania.

VI1.4. Procedures for review

Vi.4.1. Review body
Official name: Prezes Krajowej Izby Odwotawczej
Postal address: ul. Postepu 17 a
Town: Warszawa
Postal code: 02-676
Country: Poland
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Telephone: +48 224587840
Fax: +48 224587800
Internet address: www.uzp.gov.pl/kio

Vi.4.4. Service from which information about the review procedure may be obtained
Official name: Prezes Krajowej Izby Odwotawczej
Postal address: ul. Postepu 17 a
Town: Warszawa
Postal code: 02-676
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VL.5.

403419-2018

Country: Poland

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Telephone: +48 224587840

Fax: +48 224587800

Internet address: www.uzp.gov.pl/kio

Date of dispatch of this notice
12/09/2018
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