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II.1.2.
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II.1.

I.5.

I.4.

I.3.

I.1.

See the notice on TED website 678019-2023 - Competition
Poland-Szczecin: Insurance services
OJ S 215/2023 08/11/2023
Contract notice
Services

Legal Basis:
Directive 2014/24/EU

Section I: Contracting authority

Name and addresses
Official name: Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Zespolony w Szczecinie
National registration number: 8512537954
Postal address: ul. Arkońska 4
Town: Szczecin
NUTS code: PL424 Miasto Szczecin
Postal code: 71-455
Country: Poland
Contact person: Tomasz Sadzikowski
E-mail: przetargi@spwsz.szczecin.pl
Telephone: +48 918139076
Fax: +48 918139079

:Internet address(es)
Main address: www.spwsz.szczecin.pl

Communication
The procurement documents are available for unrestricted and full direct access, free of 
charge, at: https://portal.smartpzp.pl/spwsz
Additional information can be obtained from the abovementioned address
Tenders or requests to participate must be submitted electronically via: https://portal.smartpzp.
pl/spwsz
Tenders or requests to participate must be submitted to the abovementioned address

Type of the contracting authority
Body governed by public law

Main activity
Health

Section II: Object

Scope of the procurement

Title
Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej, mienia oraz ubezpieczenia komunikacyjne SPWSZ 
w Szczecinie
Reference number: EP/220/85/2023

Main CPV code
66510000 Insurance services

https://ted.europa.eu/en/notice/-/detail/678019-2023
mailto:przetargi@spwsz.szczecin.pl?subject=TED
http://www.spwsz.szczecin.pl
https://portal.smartpzp.pl/spwsz
https://portal.smartpzp.pl/spwsz
https://portal.smartpzp.pl/spwsz
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II.2.4.

II.2.3.

II.2.2.

II.2.1.

II.2.

II.1.6.

II.1.5.

II.1.4.

II.1.3. Type of contract
Services

Short description
1. Przedmiotem zamówienia jest ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej, mienia oraz 
ubezpieczenia komunikacyjne SPWSZ w Szczecinie.
2. Wykonawca zobowiązany jest zrealizować zamówienie na zasadach i warunkach opisanych 
w projekcie umowy, stanowiącym załącznik nr 4A i/lub 4B do SWZ oraz w opisie przedmiotu 
zamówienia, stanowiącym załącznik nr 1 do SWZ.
3. Wizja lokalna: Zamawiający nie przewiduje obligatoryjnej wizji lokalnej. Zamawiający 
umożliwia natomiast dokonanie oględzin terenu związanego ze świadczeniem usług w ramach 
wykonania przedmiotu zamówienia:
1) w dniu 14.11.2023 r. na godz. 10:00 - dla lokalizacji Arkońska 4. Początek spotkania w 
Dziale Technicznym Zamawiającego, w budynku „W” (wejście od ul. Broniewskiego),
2) w dniu 14.11.2023 r. na godz. 12:00 - dla lokalizacji A. Sokołowskiego 11. Początek 
spotkania w Dziale Technicznym Zamawiającego, klatka 11E, pok. BMS przy ul. 
Sokołowskiego 11 (Szczecin-Zdunowo).

Estimated total value

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

Description

Title
Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej Samodzielnego Publicznego Wojewódzkiego 
Szpitala Zespolonego w Szczecinie
Lot No: 1

Additional CPV code(s)
66516000 Liability insurance services, 66516400 General liability insurance services

Place of performance
NUTS code: PL424 Miasto Szczecin
Main site or place of performance: Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Zespolony w 
Szczecinie z siedzibą przy ulicy Arkońskiej 4, 71-455 Szczecin, POLSKA.

Description of the procurement
1. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia dla zadania nr 1 stanowi załącznik nr 1 do SWZ 
w zakresie zadania nr 1. Zadanie nr 1 obejmuje:
1) obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego 
działalność leczniczą,
2) ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności i posiadanego 
mienia.
2. Zamawiający przewiduje możliwość udzielenia zamówień, o których mowa w art. 214 ust. 1 
pkt 7) PZP, w okresie 3 lat od dnia udzielenia zamówienia podstawowego.
3.Zamówienia, o których mowa w pkt 2 powyżej będą polegały na powtórzeniu usług 
zgodnych z usługami stanowiącymi przedmiot niniejszego zamówienia oraz usług podobnych 
do nich.
4. Zakres rzeczowy usług stanowiących przedmiot zamówień, o których mowa w pkt 3 
powyżej nie przekroczy wartości 299 079,00 zł netto.
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II.2.4.

II.2.3.

II.2.2.

II.2.1.

II.2.

II.2.14.

II.2.13.

II.2.11.

II.2.10.

II.2.7.

II.2.6.

II.2.5.

5. Zamówienia, o których mowa w pkt 2 powyżej będą udzielane po przeprowadzeniu 
odrębnego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie zamówienia z wolnej 
ręki.
6. Zamówienia, o których mowa w pkt 2 powyżej będą udzielane w przypadku wystąpienia 
potrzeby przedłużenia okresu ubezpieczenia z uwagi na uzasadnione okoliczności, a w 
szczególności z uwagi na przedłużającą się procedurę przetargową uniemożliwiającą 
udzielenie w odpowiednim terminie w trybie przetargu nieograniczonego albo w trybie 
podstawowym zamówienia na kolejny okres, bądź z uwagi na trudności z przygotowaniem 
postępowania w związku ze zdarzeniami, na które Zamawiający nie ma wpływu, w 
szczególności działaniem siły wyższej (np. epidemią/pandemią).
7. Miejscem realizacji zamówień, o których mowa w pkt 2 powyżej będzie obszar 
Rzeczpospolitej Polskiej.

Award criteria
Criteria below
Quality criterion - Name: Warunki umowy / Weighting: 40
Price - Weighting: 60

Estimated value

Duration of the contract, framework agreement or dynamic purchasing system
Duration in months: 24
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
Ubezpieczenie mienia oraz ubezpieczenia komunikacyjne Samodzielnego Publicznego 
Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie
Lot No: 2

Additional CPV code(s)
66515000 Damage or loss insurance services, , 66514110 Motor vehicle insurance services

, 66516100 Motor vehicle liability insurance services 66512100 Accident insurance services

Place of performance
NUTS code: PL424 Miasto Szczecin
Main site or place of performance: Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Zespolony w 
Szczecinie z siedzibą przy ulicy Arkońskiej 4, 71-455 Szczecin, POLSKA.

Description of the procurement
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II.2.6.

II.2.5.

1. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia dla zadania nr 2 stanowi załącznik nr 1 do SWZ 
w zakresie zadania nr 2. Zadanie nr 2 obejmuje:
1) ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk,
2) ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk,
3) ubezpieczenie maszyn i urządzeń od awarii,
4) ubezpieczenia komunikacyjne: OC, NNW, AC, ASS.
2. Zamawiający przewiduje możliwość udzielenia zamówień, o których mowa w art. 214 ust. 1 
pkt 7) PZP, w okresie 3 lat od dnia udzielenia zamówienia podstawowego.
3.Zamówienia, o których mowa w pkt 2 powyżej będą polegały na powtórzeniu usług 
zgodnych z usługami stanowiącymi przedmiot niniejszego zamówienia oraz usług podobnych 
do nich.
4. Zakres rzeczowy usług stanowiących przedmiot zamówień, o których mowa w pkt 3 
powyżej nie przekroczy wartości 186 972,00 zł netto.
5. Zamówienia, o których mowa w pkt 2 powyżej będą udzielane po przeprowadzeniu 
odrębnego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie zamówienia z wolnej 
ręki.
6. Zamówienia, o których mowa w pkt 2 powyżej będą udzielane w przypadku wystąpienia 
potrzeby przedłużenia okresu ubezpieczenia z uwagi na uzasadnione okoliczności, a w 
szczególności z uwagi na przedłużającą się procedurę przetargową uniemożliwiającą 
udzielenie w odpowiednim terminie w trybie przetargu nieograniczonego albo w trybie 
podstawowym zamówienia na kolejny okres, bądź z uwagi na trudności z przygotowaniem 
postępowania w związku ze zdarzeniami, na które Zamawiający nie ma wpływu, w 
szczególności działaniem siły wyższej (np. epidemią/pandemią).
7. Miejscem realizacji zamówień, o których mowa w pkt 2 powyżej będzie obszar 
Rzeczpospolitej Polskiej.

Award criteria
Criteria below
Quality criterion - Name: Warunki umowy / Weighting: 40
Price - Weighting: 60

Estimated value

Duration of the contract, framework agreement or dynamic purchasing system
Duration in months: 24
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

Section III: Legal, economic, financial and technical information

Conditions for participation
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IV.1.

III.2.2.

III.2.

III.1.3.

III.1.2.

III.1.1. Suitability to pursue the professional activity, including requirements relating to 
enrolment on professional or trade registers
List and brief description of conditions: 
ZADANIE NR 1 i NR 2
Warunek w zakresie posiadania uprawnień do prowadzenia określonej działalności 
gospodarczej lub zawodowej, zostanie spełniony, jeśli Wykonawca wykaże, że posiada 
zezwolenie na wykonywanie działalności ubezpieczeniowej w zakresie objętym przedmiotem 
zamówienia, zgodnie z ustawą z dnia 11 września 2015 r. o działalności ubezpieczeniowej i 
reasekuracyjnej (t. j.: Dz. U. z 2023 r., poz. 656, z późn. zm.), bądź zaświadczenie Ministra 
Finansów o posiadaniu zgody na wykonywanie działalności ubezpieczeniowej lub 
zaświadczenie właściwego organu nadzoru potwierdzające posiadanie zgody na prowadzenie 
działalności ubezpieczeniowej, jeżeli przepisy prawa nie przewidują konieczności posiadania 
zezwolenia.
UWAGA! Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia (np. konsorcja, spółki 
cywilne) zobowiązani są, na podstawie art. 117 ust. 4 PZP, złożyć w formularzu ofertowym 
oświadczenie, z którego będzie wynikać, które usługi, do których wykonania niezbędne jest 
posiadanie ww. uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej, wykonają 
poszczególni wykonawcy.

Economic and financial standing
List and brief description of selection criteria: 
Zamawiający nie dokonuje opisu warunku.

Technical and professional ability
List and brief description of selection criteria: 
ZADANIE NR 1
Zamawiający nie formułuje warunku udziału w postępowaniu.
ZADANIE NR 2
Warunek ten, w zakresie doświadczenia, zostanie uznany za spełniony, jeśli Wykonawca 
wykaże, że w okresie ostatnich 3 lat od dnia w którym upływa termin składania ofert (a jeżeli 
okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie) zrealizował lub realizuje (przy 
czym w tym przypadku będzie liczony okres zrealizowanej części przedmiotu umowy) co 
najmniej 1 usługę, której przedmiotem było/jest świadczenie usługi ubezpieczenia mienia, przy 
czym łączna suma ubezpieczenia mienia musi wynosić nie mniej niż 150.000.000,00 zł (bez 
wliczania ewentualnych limitów odpowiedzialności na dodatkowe ryzyka).
UWAGA! Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia (np. konsorcja, spółki 
cywilne) zobowiązani są, na podstawie art. 117 ust. 4 PZP, złożyć w formularzu ofertowym 
oświadczenie, z którego będzie wynikać, które usługi, do których wykonania Zamawiający 
wymagał zdolności w zakresie wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, 
wykonają poszczególni wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia.

Conditions related to the contract

Contract performance conditions
Zgodnie z projektem umowy, stanowiącym załącznik nr 4A do SWZ (dla zadania nr 1) i 
załącznik nr 4B do SWZ (dla zadania nr 2).

Section IV: Procedure

Description
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VI.3.

VI.2.

VI.1.

IV.2.7.

IV.2.6.

IV.2.4.

IV.2.3.

IV.2.2.

IV.2.

IV.1.8.

IV.1.3.

IV.1.1. Type of procedure
Open procedure

Information about a framework agreement or a dynamic purchasing system

Information about the Government Procurement Agreement (GPA)
The procurement is covered by the Government Procurement Agreement: yes

Administrative information

Time limit for receipt of tenders or requests to participate
Date: 05/12/2023 08:00Local time: 

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
Tender must be valid until: 03/03/2024

Conditions for opening of tenders
Date: 05/12/2023 09:00Local time: 
Place: 
Szczecin, ul. Arkońska 4, w siedzibie Zamawiającego w Sekcji Zamówień Publicznych, w 
budynku przy ul. Broniewskiego 2, II piętro, pokój 325, POLSKA

Section VI: Complementary information

Information about recurrence
This is a recurrent procurement: yes
Estimated timing for further notices to be published:
2025 rok

Information about electronic workflows
Electronic invoicing will be accepted
Electronic payment will be used

Additional information
1. Komunikacja między Zamawiającym a Wykonawcami, w tym składanie ofert, następować 
będzie przy użyciu platformy SmartPzp dostępnej pod adresem https://portal.smartpzp.pl

./spwsz
2. Postępowanie jest prowadzone zgodnie z zasadami przewidzianymi dla tzw. „procedury 
odwróconej”, o której mowa w art. 139 ust. 1–4 PZP.
3. Zamawiający nie wymaga od Wykonawców przedłożenia przedmiotowych środków 
dowodowych.
4. Zamawiający wezwie Wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w 
terminie 3 dni od dnia wezwania, aktualnego na dzień złożenia oświadczenia Wykonawcy i 
(jeśli dot.) podmiotu, na którego zdolnościach technicznych lub zawodowych Wykonawca 
polega na zasadach określonych w art. 118 PZP, o niepodleganiu wykluczeniu i spełnieniu 
warunków udziału w postępowaniu na formularzu JEDZ oraz na załączniku nr 9A i 9B do SWZ.

https://portal.smartpzp.pl/spwsz
https://portal.smartpzp.pl/spwsz
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VI.4.1.

VI.4.

5. W postępowaniu mogą brać udział Wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu z 
postępowania o udzielenie zamówienia w okolicznościach, o których mowa w art. 108 ust. 1 
PZP, w art. 109 ust. 1 pkt 1, 4, 8 i 10 PZP, w art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 
2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na 
Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2023 r. poz. 129) oraz 
w art. 5k rozp. Rady (UE) Nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dot. środków ograniczających w 
związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. U. UE.L. 2014.229.1).
6. W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, Zamawiający wezwie 
Wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym, nie 
krótszym niż 10 dni terminie, aktualnego na dzień złożenia:
a) zezwolenia, bądź zaświadczenia Ministra Finansów lub zaświadczenia właściwego organu 
nadzoru, o których mowa w rozdz. 9 pkt 9.2. lit. a) SWZ,
b) (zad. nr 2) wykazu wykonanych usług, o którym mowa w rozdz. 9 pkt 9.2. lit. b) SWZ,
c) (zad. nr 2) dowodów, że wskazane przez Wykonawcę usługi na potwierdzenie spełnienia 
warunku udziału w postępowaniu dot. zdolności technicznej lub zawodowej w zakresie 
doświadczenia zostały wykonane lub są wykonywane należycie, o których mowa w rozdz. 9 
pkt 9.2. lit. c) SWZ.
7. Wykonawca, który polega na zdolnościach technicznych lub zawodowych podmiotów 
udostępniających zasoby, składa wraz z ofertą:
1) zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby do oddania mu do dyspozycji 
niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji danego zamówienia lub inny podmiotowy środek 
dowodowy potwierdzający, że Wykonawca realizując zamówienie, będzie dysponował 
niezbędnymi zasobami tych podmiotów.
8. W celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia, Zamawiający przed udzieleniem 
zamówienia, wezwie Wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w 
wyznaczonym, nie krótszym niż 10 dni terminie aktualnych na dzień złożenia:
a) informacji z KRK w zakresie: (a) art. 108 ust. 1 pkt 1 i 2 PZP, (b) art. 108 ust. 1 pkt 4 PZP;
b) oświadczenie Wykonawcy w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 PZP;
c) zaświadczenia właściwego naczelnika US potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z 
opłacaniem podatków i opłat, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 1) PZP;
d) zaświadczenia albo innego dokumentu właściwej terenowej jednostki organizacyjnej ZUS 
lub właściwego oddziału regionalnego lub właściwej placówki terenowej KRUS 
potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia 
społeczne i zdrowotne, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 1 PZP;
e) odpisu lub informacji z KRS lub z CEiDG, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 4) PZP, 
sporządzonych nie wcześniej niż 3 miesiące przed jej złożeniem, jeżeli odrębne przepisy 
wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji;
f) oświadczenia wykonawcy o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, o którym 
mowa w art. 125 ust. 1 PZP złożonym na form. JEDZ.
9. Szczególne uregulowania dot. dokumentów składanych przez Wykonawców mających 
siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium RP określa pkt 9.5-9.8. SWZ.

Procedures for review

Review body
Official name: Krajowa Izba Odwoławcza
Postal address: ul. Postępu 17A
Town: Warszawa
Postal code: 02-676
Country: Poland
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VI.5.

VI.4.4.

VI.4.3.

E-mail: uzp@uzp.gov.pl
Telephone: +48 224587840
Fax: +48 224587700
Internet address: http://www.uzp.gov.pl

Review procedure
Precise information on deadline(s) for review procedures: 
1. Wykonawcy, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu 
zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez 
Zamawiającego przepisów PZP, przysługują środki ochrony prawnej określone w dziale IX 
PZP, tj. odwołanie i skarga do sądu. Postępowanie odwoławcze uregulowane zostało w 
przepisach art. 506-578 PZP, a postępowanie skargowe w przepisach art. 579-590 PZP.
2. Odwołanie wnosi się w terminie: (a) 10 dni od dnia przekazania informacji o czynności 
Zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia, jeżeli informacja została przekazana 
przy użyciu środków komunikacji elektronicznej, (b) 15 dni od dnia przekazania informacji o 
czynności Zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia, jeżeli informacja została 
przekazana w sposób inny niż określony w lit. (a).
3. Odwołanie wobec treści ogłoszenia wszczynającego postępowanie o udzielenie 
zamówienia lub wobec treści dokumentów zamówienia wnosi się w terminie 10 dni od dnia 
publikacji ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia 
dokumentów zamówienia na stronie internetowej.
4. Odwołanie w przypadkach innych niż określone powyżej wnosi się w terminie 10 dni od 
dnia, w którym powzięto lub przy zachowaniu należytej staranności można było powziąć 
wiadomość o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia.
5. Na orzeczenie Krajowej Izby Odwoławczej oraz postanowienie Prezesa Krajowej Izby 
Odwoławczej, o którym mowa w art. 519 ust. 1 PZP, stronom oraz uczestnikom postępowania 
przysługuje skarga do sądu. Skargę wnosi się do Sądu Okręgowego w Warszawie - sądu 
zamówień publicznych. Skargę wnosi się za pośrednictwem Prezesa Krajowej Izby 
Odwoławczej, w terminie 14 dni od dnia doręczenia orzeczenia Krajowej Izby Odwoławczej lub 
postanowienia Prezesa Krajowej Izby Odwoławczej, o którym mowa w art. 519 ust. 1 PZP, 
przesyłając jednocześnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Złożenie skargi w placówce 
pocztowej operatora wyznaczonego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. - Prawo 
pocztowe (tekst jedn.: Dz. U. z 2020 r., poz. 1041 z późn. zm.) jest równoznaczne z jej 
wniesieniem.

Service from which information about the review procedure may be obtained
Official name: Krajowa Izba Odwoławcza
Postal address: ul. Postępu 17A
Town: Warszawa
Postal code: 02-676
Country: Poland
E-mail: uzp@uzp.gov.pl
Telephone: +48 224587840
Fax: +48 224587700
Internet address: http://www.uzp.gov.pl

Date of dispatch of this notice
03/11/2023
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