504109-2020 - Competition See the notice on TED website

Poland-Konstancin-Jeziorna: Insurance services
OJ S 207/2020 23/10/2020

Contract notice

Services

Legal Basis:
Directive 2014/24/EU

Section I: Contracting authority

.1. Name and addresses
Official name: Mazowieckie Centrum Rehabilitacji ,Stocer” Sp. z 0.0.
Postal address: ul. Wierzejewskiego 12
Town: Konstancin-Jeziorna
NUTS code: PL Polska
Postal code: 05-510
Country: Poland
Contact person: Dziat Handlowy
E-mail: inwestycje@stocer.pl
Telephone: +48 227119048
Fax: +48 227119037
Internet address(es):
Main address: http://www.stocer.pl

.3. Communication
The procurement documents are available for unrestricted and full direct access, free of
charge, at: https://platformazakupowa.pl/pn/stocer/proceedings
Additional information can be obtained from the abovementioned address
Tenders or requests to participate must be submitted to the abovementioned address

1.4. 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.11.1. Title
Ustuga ubezpieczenia mienia, odpowiedzialnosci cywilnej i ubezpieczen komunikacyjnych
Mazowieckiego Centrum Rehabilitacji ,Stocer” Sp. z o0.0.
Reference number: PN 70/2020

I1.1.2. Main CPV code
66510000 Insurance services

1.1.3. Type of contract
Services
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I.1.4. Short description
Ustuga ubezpieczenia mienia, odpowiedzialnosci cywilnej i ubezpieczen komunikacyjnych
Mazowieckiego Centrum Rehabilitacji ,Stocer” Sp. z o0.0.
Zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia — zatgcznik nr 7 do SIWZ.

11.1.5. Estimated total value

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

I.2. Description

I1.2.1. Title
Zadanie |
Lot No: 1

1.2.2. Additional CPV code(s)
66510000 Insurance services

1.2.3. Place of performance
NUTS code: PL Polska
Main site or place of performance: Mazowieckie Centrum Rehabilitacji Stocer Sp. z 0.0.: A.
Konstancin-Jeziorna; B. Warszawa; C. Pruszkow.

1.2.4. Description of the procurement
2.1. Zadanie | — ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego:
a) obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg;
b) dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzonej dziatalnosci i
posiadanego mienia.

1.2.5. Award criteria
Criteria below
Cost criterion - Name: Cena / Weighting: 60
Cost criterion - Name: Klauzule fakultatywne / Weighting: 40

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

I1.2.14. Additional information
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Description

Title
Zadanie |l
Lot No: 2

Additional CPV code(s)
66510000 Insurance services

Place of performance

NUTS code: PL Polska

Main site or place of performance: Mazowieckie Centrum Rehabilitacji Stocer Sp. z 0.0.: A.
Konstancin-Jeziorna; B. Warszawa; C. Pruszkow.

Description of the procurement

2.2. Zadanie Il — ubezpieczenie majgtku podmiotu leczniczego:
a) ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk;

b) ubezpieczenie sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk.

Award criteria

Criteria below

Cost criterion - Name: Cena / Weighting: 60

Cost criterion - Name: Klauzule fakultatywne / Weighting: 40

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
Description

Title
Zadanie lll
Lot No: 3

Additional CPV code(s)
66510000 Insurance services

Place of performance

NUTS code: PL Polska

Main site or place of performance: Mazowieckie Centrum Rehabilitacji Stocer Sp. z 0.0.: A.
Konstancin-Jeziorna; B. Warszawa; C. Pruszkow.
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1.2.4. Description of the procurement
2.3. Zadanie lll — ubezpieczenie komunikacyjne pojazdow stuzbowych:
a) ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych za szkody
powstate w zwigzku z ruchem tych pojazdow;
b) ubezpieczenie auto-casco;
c) ubezpieczenie NNW kierowcdw i pasazerdw.

1.2.5. Award criteria
Criteria below
Cost criterion - Name: Cena / Weighting: 60
Cost criterion - Name: Klauzule fakultatywne / Weighting: 40

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

11.2.14. Additional information
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:
1. W celu potwierdzenia spetniania warunku udziatu w postepowaniu dotyczgcego kompetenciji
lub uprawnien do prowadzenia okre$lonej dziatalnosci zawodowej, o ktdrym mowa w sekc;ji lll.
1 ust. 2, Zamawiajgcy przed udzieleniem Zamodwienia wezwie Wykonawce, ktérego oferta
zostata najwyzej oceniona, do ztozenia w wyznaczonym, nie krotszym niz 10 dni terminie,
aktualnych na dzien ztozenia nastepujgcych dokumentow lub oswiadczen potwierdzajgcych
posiadanie uprawnien do prowadzenia dziatalnosci ubezpieczeniowej, w szczegolnosci:
1.1. zezwolenia wlasciwego organu na wykonywanie dziatalnosci ubezpieczeniowe;j:
a) dla zadania | co najmniej w grupie ubezpieczen 13 dziatu Il Zatgcznika do ustawy o
dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej;
b) dla zadania Il co najmniej w grupie ubezpieczen 8 i 9 dziatu Il Zatgcznika do ustawy o
dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej;
c) dla zadania Ill co najmniej w grupie ubezpieczen 1, 2, 8, 9i 10 dziatu Il Zatgcznika do
ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej;
1.2. lub gdy zezwolenie nie jest wymagane na podstawie odrebnych przepiséw,
zaswiadczenia wtasciwego organu nadzoru potwierdzajgcego, ze Wykonawca wykonuje
dziatalnos¢ ubezpieczeniowg w wymaganym zakresie.
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1.3. W przypadku, gdy zezwolenie bgdz zaswiadczenie na podstawie odrebnych przepiséw
nie jest wymagane, Wykonawca obowigzany jest wykazac, ze spetnia warunek udziatu w
postepowaniu wskazany w sekcji lll.1 ust. 2, przedkfadajgc srodki dowodowe, na przyktad
dokumenty lub oswiadczenia ztozone przez Wykonawce lub osoby uprawnione do
reprezentowania Wykonawcy, potwierdzajgce, ze posiada uprawnienia do wykonywania
dziatalnosci ubezpieczeniowej w wymaganym zakresie wraz z przytoczeniem podstawy
prawnej. Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentow, o ktorych mowa powyzej, sktada dokument
lub dokumenty wystawione kraju, w ktéorym ma miejsce zamieszkania lub siedzibe,
potwierdzajgce, ze moze wykonywac dziatalnos¢ ubezpieczeniowg i posiada uprawnienia do
wykonywania dziatalnosci ubezpieczeniowej zwigzanej z przedmiotem Zamowienia. Jezeli
Wykonawca ma siedzibe poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w innym panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej, dodatkowo sktada potwierdzenie faktu notyfikacji otrzymane
od organu nadzoru, a jezeli organ nadzoru w kraju siedziby Wykonawcy takiego potwierdzenia
nie dostarcza, Wykonawca sktada oswiadczenie, ze notyfikacja zostata dokonana i przyjeta
przez polski organ nadzoru.

4. Jezeli jest to niezbedne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postepowania,
Zamawiajgcy na podstawie art. 26 ust. 2f ustawy Pzp moze na kazdym etapie postepowania
wezwac¢ Wykonawcow do ztozenia wszystkich lub niektérych odwiadczen lub dokumentéw
potwierdzajgcych, ze spetniajg warunki udziatu w postepowaniu, a jezeli zachodzg
uzasadnione podstawy do uznania, ze ztozone uprzednio o$wiadczenia lub dokumenty nie sg
juz aktualne, do ztozenia aktualnych o$wiadczen lub dokumentow.

5. Wykonawca nie jest obowigzany do ztozenia oswiadczen lub dokumentow potwierdzajgcych
okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1 oraz sekc;ji lll.1 ust. 2, jezeli Zamawiajgcy posiada
o$wiadczenia lub dokumenty dotyczgce tego Wykonawcy lub moze je uzyskac¢ za pomocg
bezptatnych i ogéinodostepnych baz danych, o ile sg one aktualne. W tym celu Wykonawca
powinien wskaza¢ oswiadczenia lub dokumenty, o ktérych mowa w zdaniu pierwszym
niniejszego ustepu, ktore znajdujg sie w posiadaniu Zamawiajgcego, w szczegolnosci
o$wiadczenia lub dokumenty przechowywane przez Zamawiajgcego zgodnie z art. 97 ust. 1
ustawy Pzp.

lll.1.2. Economic and financial standing
List and brief description of selection criteria:
1. W celu potwierdzenia spetniania warunku udziatu w postepowaniu dotyczgcego kompetenciji
lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ktorym mowa w sekgiji lll.
1 ust. 2, Zamawiajgcy przed udzieleniem Zamodwienia wezwie Wykonawce, ktérego oferta
zostata najwyzej oceniona, do ztozenia w wyznaczonym, nie krotszym niz 10 dni terminie,
aktualnych na dzien ztozenia nastepujgcych dokumentow lub oswiadczen potwierdzajgcych
posiadanie uprawnien do prowadzenia dziatalnosci ubezpieczeniowej, w szczegolnosci:
1.1. zezwolenia wlasciwego organu na wykonywanie dziatalnosci ubezpieczeniowe;j:
a) dla zadania | co najmniej w grupie ubezpieczen 13 dziatu Il Zatgcznika do ustawy o
dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej;
b) dla zadania Il co najmniej w grupie ubezpieczen 8 i 9 dziatu Il Zatgcznika do ustawy o
dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej;
c) dla zadania Il co najmniej w grupie ubezpieczen 1, 2, 8, 9i 10 dziatu Il Zatgcznika do
ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej;
1.2. lub gdy zezwolenie nie jest wymagane na podstawie odrebnych przepiséw,
zaswiadczenia wtasciwego organu nadzoru potwierdzajgcego, ze Wykonawca wykonuje
dziatalnos¢ ubezpieczeniowg w wymaganym zakresie.
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1.3. W przypadku, gdy zezwolenie bgdz zaswiadczenie na podstawie odrebnych przepiséw
nie jest wymagane, Wykonawca obowigzany jest wykazac, ze spetnia warunek udziatu w
postepowaniu wskazany w sekcji lll.1 ust. 2, przedkfadajgc srodki dowodowe, na przyktad
dokumenty lub oswiadczenia ztozone przez Wykonawce lub osoby uprawnione do
reprezentowania Wykonawcy, potwierdzajgce, ze posiada uprawnienia do wykonywania
dziatalnosci ubezpieczeniowej w wymaganym zakresie wraz z przytoczeniem podstawy
prawnej. Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentow, o ktorych mowa powyzej, sktada dokument
lub dokumenty wystawione kraju, w ktéorym ma miejsce zamieszkania lub siedzibe,
potwierdzajgce, ze moze wykonywac dziatalnos¢ ubezpieczeniowg i posiada uprawnienia do
wykonywania dziatalnosci ubezpieczeniowej zwigzanej z przedmiotem zamowienia. Jezeli
Wykonawca ma siedzibe poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w innym panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej, dodatkowo sktada potwierdzenie faktu notyfikacji otrzymane
od organu nadzoru, a jezeli organ nadzoru w kraju siedziby Wykonawcy takiego potwierdzenia
nie dostarcza, Wykonawca sktada oswiadczenie, ze notyfikacja zostata dokonana i przyjeta
przez polski organ nadzoru.

4. Jezeli jest to niezbedne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postepowania,
Zamawiajgcy na podstawie art. 26 ust. 2f ustawy Pzp moze na kazdym etapie postepowania
wezwac¢ Wykonawcow do ztozenia wszystkich lub niektérych odwiadczen lub dokumentéw
potwierdzajgcych, ze spetniajg warunki udziatu w postepowaniu, a jezeli zachodzg
uzasadnione podstawy do uznania, ze ztozone uprzednio o$wiadczenia lub dokumenty nie sg
juz aktualne, do ztozenia aktualnych o$wiadczen lub dokumentow.

5. Wykonawca nie jest obowigzany do ztozenia oswiadczen lub dokumentow potwierdzajgcych
okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1 oraz sekc;ji lll.1 ust. 2, jezeli Zamawiajgcy posiada
o$wiadczenia lub dokumenty dotyczgce tego Wykonawcy lub moze je uzyskac¢ za pomocg
bezptatnych i ogéinodostepnych baz danych, o ile sg one aktualne. W tym celu Wykonawca
powinien wskaza¢ oswiadczenia lub dokumenty, o ktérych mowa w zdaniu pierwszym
niniejszego ustepu, ktore znajdujg sie w posiadaniu Zamawiajgcego, w szczegolnosci
o$wiadczenia lub dokumenty przechowywane przez Zamawiajgcego zgodnie z art. 97 ust. 1
ustawy Pzp.

ll.1.3. Technical and professional ability
List and brief description of selection criteria:
1. W celu potwierdzenia spetniania warunku udziatu w postepowaniu dotyczgcego kompetenciji
lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ktorym mowa w sekgiji lll.
1 ust. 2, Zamawiajgcy przed udzieleniem zamowienia wezwie Wykonawce, ktérego oferta
zostata najwyzej oceniona, do ztozenia w wyznaczonym, nie krotszym niz 10 dni terminie,
aktualnych na dzien ztozenia nastepujgcych dokumentow lub oswiadczen potwierdzajgcych
posiadanie uprawnien do prowadzenia dziatalnosci ubezpieczeniowej, w szczegolnosci:
1.1. zezwolenia wlasciwego organu na wykonywanie dziatalnosci ubezpieczeniowe;j:
a) dla zadania | co najmniej w grupie ubezpieczen 13 dziatu Il Zatgcznika do ustawy o
dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej;
b) dla zadania Il co najmniej w grupie ubezpieczen 8 i 9 dziatu Il Zatgcznika do ustawy o
dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej;
c) dla zadania Il co najmniej w grupie ubezpieczen 1, 2, 8, 9i 10 dziatu Il Zatgcznika do
ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej;
1.2. lub gdy zezwolenie nie jest wymagane na podstawie odrebnych przepiséw,
zaswiadczenia wtasciwego organu nadzoru potwierdzajgcego, ze Wykonawca wykonuje
dziatalnos¢ ubezpieczeniowg w wymaganym zakresie.
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1.3. W przypadku, gdy zezwolenie bgdz zaswiadczenie na podstawie odrebnych przepiséw
nie jest wymagane, Wykonawca obowigzany jest wykazac, ze spetnia warunek udziatu w
postepowaniu wskazany w sekcji lll.1 ust. 2, przedkfadajgc srodki dowodowe, na przyktad
dokumenty lub oswiadczenia ztozone przez Wykonawce lub osoby uprawnione do
reprezentowania Wykonawcy, potwierdzajgce, ze posiada uprawnienia do wykonywania
dziatalnosci ubezpieczeniowej w wymaganym zakresie wraz z przytoczeniem podstawy
prawnej. Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentow, o ktorych mowa powyzej, sktada dokument
lub dokumenty wystawione kraju, w ktéorym ma miejsce zamieszkania lub siedzibe,
potwierdzajgce, ze moze wykonywac dziatalnos¢ ubezpieczeniowg i posiada uprawnienia do
wykonywania dziatalnosci ubezpieczeniowej zwigzanej z przedmiotem zamowienia. Jezeli
Wykonawca ma siedzibe poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w innym panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej, dodatkowo sktada potwierdzenie faktu notyfikacji otrzymane
od organu nadzoru, a jezeli organ nadzoru w kraju siedziby Wykonawcy takiego potwierdzenia
nie dostarcza, Wykonawca sktada oswiadczenie, ze notyfikacja zostata dokonana i przyjeta
przez polski organ nadzoru.

4. Jezeli jest to niezbedne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postepowania,
Zamawiajgcy na podstawie art. 26 ust. 2f ustawy Pzp moze na kazdym etapie postepowania
wezwac¢ Wykonawcow do ztozenia wszystkich lub niektérych odwiadczen lub dokumentéw
potwierdzajgcych, ze spetniajg warunki udziatu w postepowaniu, a jezeli zachodzg
uzasadnione podstawy do uznania, ze ztozone uprzednio o$wiadczenia lub dokumenty nie sg
juz aktualne, do ztozenia aktualnych o$wiadczen lub dokumentow.

5. Wykonawca nie jest obowigzany do ztozenia oswiadczen lub dokumentow potwierdzajgcych
okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1 oraz sekc;ji lll.1 ust. 2, jezeli Zamawiajgcy posiada
o$wiadczenia lub dokumenty dotyczgce tego Wykonawcy lub moze je uzyskac¢ za pomocg
bezptatnych i ogéinodostepnych baz danych, o ile sg one aktualne. W tym celu Wykonawca
powinien wskaza¢ oswiadczenia lub dokumenty, o ktérych mowa w zdaniu pierwszym
niniejszego ustepu, ktore znajdujg sie w posiadaniu Zamawiajgcego, w szczegolnosci
o$wiadczeh lub dokumentéw przechowywanych przez Zamawiajgcego zgodnie z art. 97 ust. 1
ustawy Pzp.

lll.2. Conditions related to the contract

ll.2.2. Contract performance conditions
Zgodnie z wzorami umow na poszczegolne zadania, tj. zatgczniki nr4, 5i 6 do SIWZ.

Section IV: Procedure

IV.1. Description

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: 25/11/2020 Local time: 10:00
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IV.2.3. Estimated date of dispatch of invitations to tender or to participate to selected

IvV.2.4.

IvV.2.7.

candidates

Languages in which tenders or requests to participate may be submitted

Polish

Conditions for opening of tenders
Date: 25/11/2020 Local time: 10:30
Place:

1. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 25listopada 2020 r. o godzinie 10.30 za posrednictwem
platformy zakupowej w siedzibie Zamawiajgcego w Dziale Zamdwienh Publicznych.

Section VI: Complementary information

VI1.

VI.2.

VI.3.
Vi.4.
Vi.4.1.

V1.4.3.

Vi.4.4.

VL5.

504109-2020

Information about recurrence
This is a recurrent procurement: no

Information about electronic workflows
Electronic invoicing will be accepted

Additional information
Procedures for review

Review body

Official name: Urzgd Zaméwien Publicznych
Postal address: ul. Postepu 17a

Town: Warszawa

Postal code: 02-676

Country: Poland

Telephone: +48 224587701

Fax: +48 224587701

Internet address: www.uzp.gov.pl

Review procedure

Precise information on deadline(s) for review procedures:
Zgodnie z zapisami SIWZ, tj. rozdziat XIV ,Srodki ochrony prawne;’.

Service from which information about the review procedure may be obtained

Official name: Urzgd Zaméwien Publicznych
Postal address: ul. Postepu 17a

Town: Warszawa

Postal code: 02-676

Country: Poland

Telephone: +48 224587701

Fax: +48 224587701

Internet address: www.uzp.gov.pl

Date of dispatch of this notice
19/10/2020
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