533219-2021 - Competition See the notice on TED website

Poland-Lipno: Insurance services
OJ S 204/2021 20/10/2021
Contract notice

Services

Legal Basis:
Directive 2014/24/EU

Section I: Contracting authority

1. Name and addresses
Official name: Szpital Lipno Sp. z o.0.
Postal address: Ul. Nieszawska 6
Town: Lipno
NUTS code: PL61 Kujawsko-pomorskie
Postal code: 87-600
Country: Poland
E-mail: michal.poradzewski@mentor.pl
Telephone: +48 566693379
Fax: +48 566693304
Internet address(es):
Main address: https://www.szpitallipno.pl/

1.3. Communication
The procurement documents are available for unrestricted and full direct access, free of
charge, at: www.mentor.logintrade.net

Tenders or requests to participate must be submitted electronically via: www.mentor.logintrade.

net

Additional information can be obtained from another address:
Official name: Mentor S.A.

Postal address: ul. Szosa Chetmihska 177-181
Town: Torun

NUTS code: PL613 Bydgosko-torunski

Postal code: 87-100

Country: Poland

E-mail: michal.poradzewski@mentor.pl
Telephone: +48 566693379

Fax: +48 566693304

Internet address(es):

Main address: www.mentor.pl

1.4. Type of the contracting authority
Other type: Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig

I.5. Main activity
Health

Section II: Object

I.1. Scope of the procurement
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I.1.1. Title
Swiadczenie ustugi ubezpieczenia grupowego na zycie pracownikéw Szpitala Lipno sp. z 0.0.
Reference number: ZP/16/2021

I1.1.2. Main CPV code
66510000 Insurance services

1.1.3. Type of contract
Services

1.1.4. Short description
1. Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie ustugi ubezpieczenia grupowego na zycie
pracownikéw Szpitala Lipno sp. z 0.0.
2. Szczegdtowe informacije na temat przedmiotu zamdwienia znajdujg sie w Zatgczniku nr 1 do
SWZ - Opis przedmiotu zamowienia.

11.1.5. Estimated total value

11.1.6. Information about lots
This contract is divided into lots: no

I.2. Description

1.2.2. Additional CPV code(s)
66511000 Life insurance services

1.2.3. Place of performance
NUTS code: PL61 Kujawsko-pomorskie
Main site or place of performance: Lipno

11.2.4. Description of the procurement
1. Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie ustugi ubezpieczenia grupowego na zycie
pracownikéw Szpitala Lipno sp. z 0.0.
2. Przedmiot zamowienia nie zostat podzielony na czesci.
3. Szczegdtowe informacje na temat przedmiotu zamowienia znajdujg sie w Zatgczniku nr 1 do
SWZ - Opis przedmiotu zamowienia.

1.2.5. Award criteria
Criteria below
Quality criterion - Name: Pakiet Onkologiczny / Weighting: 10
Quality criterion - Name: Dodatkowe $wiadczenie w przypadku przeprowadzenia operacji
chirurgicznej / Weighting: 5
Quality criterion - Name: Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia o leczenie z udziatem
respiratora tj. inwazyjnej wentylacji mechanicznej, wymagajgcej intubaciji pacjenta / Weighting:
5
Price - Weighting: 80

11.2.6. Estimated value

1.2.7. Duration of the contract, framework agreement or dynamic purchasing system
Duration in months: 24
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
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:
Wykonawca spetni warunek, jezeli wykaze, ze posiada zezwolenie na wykonywanie
dziatalnosci
ubezpieczeniowej w zakresie wszystkich grup ryzyk objetych przedmiotem zamowienia, 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$¢ przed wejsciem w zycie Ustawy z dnia 28 lipca 1990
r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej zaswiadczenie Ministra Finansow o posiadaniu zgody na wykonywanie
dziatalno$ci
ubezpieczeniowej

lll.1.2. Economic and financial standing
List and brief description of selection criteria:
1. Do oferty Wykonawca dotgcza o$wiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spetnianiu
warunkow udziatu
w postepowaniu. Wykonawca sktada oswiadczenie na formularzu Jednolitego Europejskiego
Dokumentu
Zamowienia — dalej JEDZ. JEDZ stanowi dowdd potwierdzajgcy brak podstaw wykluczenia
oraz spetnianie
warunkéw udziatu w postepowaniu, na dzien sktadania ofert oraz stanowi dowdd tymczasowo
zastepujacy
wymagane przez Zamawiajgcego podmiotowe srodki dowodowe.
2. Wykonawca sktada JEDZ w oryginale w postaci dokumentu elektronicznego podpisanego
kwalifikowanym
podpisem elektronicznym przez osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy zgodnie
z forma
reprezentacji okreslong w dokumencie rejestrowym wiasciwym dla formy organizacyjnej lub
innym dokumencie.
3. Wykonawca/kazdy sposréd Wykonawcodw wspodlnie ubiegajgcych sie o udzielenie
zamowienia JEDZ
sporzgdza odrebnie. W takim przypadku JEDZ potwierdza brak podstaw wykluczenia
Wykonawcy oraz
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spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu w zakresie, w jakim kazdy z Wykonawcéw
wykazuje spetnianie

warunkow udziatu w postepowaniu.

4. Zamawiajgcy wymaga wypetnienia oswiadczenia JEDZ w nastepujgcym zakresie:

4.1. Czesc | — Informacje dotyczgce postepowania o udzielenie zamdwienia oraz instytucji
Zamawiajgcej lub

podmiotu Zamawiajgcego;

4.2. Czesc Il — Informacje dotyczgce Wykonawcy — sekcja A, B, D;

4.3. Czesc Il — Podstawy wykluczenia — w zakresie informaciji dotyczgcych podstaw
wykluczenia, o ktorych

mowa w Rozdziale IX ust. 2 SWZ;

4.4. Czesc IV — Kryteria kwalifikacji — w zakresie sekgcji alfa — Ogolne oswiadczenie dotyczace
kryteriow

kwalifikacji

lll.2. Conditions related to the contract

ll.2.2. Contract performance conditions
Warunki realizacji umowy zostaty okreslone we wzorze umowy — zatgcznik nr 4 do SWZ.

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: 22/11/2021 Local time: 11:30

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.2.6. Minimum time frame during which the tenderer must maintain the tender
Tender must be valid until: 19/02/2022

IV.2.7. Conditions for opening of tenders
Date: 22/11/2021 Local time: 12:00
Place:
www.mentor.logintrade.net

Section VI: Complementary information

VI1.
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Information about recurrence
This is a recurrent procurement: no

VL.2. Information about electronic workflows
Electronic ordering will be used
Electronic invoicing will be accepted
Electronic payment will be used

VI.3. Additional information
1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27.4.2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego Przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46
/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE L 119 z 4.5.2016, str. 1), dalej
,RODOQO?”, informuje, ze: Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Lipno Sp. z
0.0., Ul. Nieszawska 6, 87-600 Lipno.
2. Inspektorem ochrony danych osobowych u Administratora jest Pan Tomasz Powata, numer
tel. +48 503 585 225, adres email iod@szpitallipno.pl.
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu
zwigzanym z postepowaniem na $wiadczenie ustugi ubezpieczenia grupowego na zycie
pracownikéw Szpitala Lipno sp. z 0.0.
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 PZP i osoby lub
podmioty ktdrym powierzono przetwarzanie danych w zwigzku z prowadzeniem postepowania
0 zamodwienia publiczne.
5. Pani/Pana dane osobowe bedg 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. Obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczgcych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z
udziatem w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego; konsekwencje niepodania
okreslonych danych wynikajg z ustawy Pzp.
7. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg 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 zgdania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych Z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust.
2 RODO; - prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza
przepisy RODO.
9. Nie przystuguje Pani/Panu: — w zwigzku 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 podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6
ust. 1 lit. c RODO.

VI1.4. Procedures for review

VI.4.1. Review body
Official name: Krajowa Izba Odwotawcza
Postal address: ul. Postepu 17a
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Town: Warszawa

Postal code: 02-676

Country: Poland

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

Fax: +48 224587800

Internet address: www.uzp.gov.pl

VI.4.4. Service from which information about the review procedure may be obtained
Official name: Krajowa Izba Odwotawcza
Postal address: ul. Postepu 17a
Town: Warszawa
Postal code: 02-676
Country: Poland
Telephone: +48 224587801
Fax: +48 224587800
Internet address: www.uzp.gov.pl

VL.5. Date of dispatch of this notice
15/10/2021
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