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Polska-Warszawa: Ustugi ubezpieczenia wtasnosci
OJ S 235/2016 06/12/2016

Ogtoszenie o zamowieniu

Ustugi

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE

Sekcja I: Instytucja zamawiajgca

1. Nazwa i adresy
Oficjalna nazwa: Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego
,Meditrans” SPZOZ w Warszawie
Adres pocztowy: ul. Poznanska 22
Miejscowos¢: Warszawa
Kod NUTS: PL127 Miasto Warszawa
Kod pocztowy: 00-685
Panstwo: Polska
Osoba do kontaktow: Anna Piekut
E-mail: anna.piekut@meditrans.waw.pl
Tel.: +48 225251243
Faks: +48 225251279
Adresy internetowe:
Gtéwny adres: www.meditrans.waw.pl

.3. Komunikacja
Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zamdwienia mozna uzyskacé
bezpfatnie pod adresem: www.meditrans.waw.pl
Wiecej informacji mozna uzyskac¢ pod adresem podanym powyzej
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ na adres
podany powyzej

l.4. Rodzaj instytucji zamawiajacej
Podmiot prawa publicznego

1.5. Gléwny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie

Sekcja Il: Przedmiot

I1.1. Wielkos$é¢ lub zakres zamowienia

I.1.1. Nazwa
Ubezpieczenie mienia oraz odpowiedzialnosci cywilnej Wojewddzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,Meditrans” SP ZOZ w Warszawie.
Numer referencyjny: WSPRITS/ZP/39/16

I.1.2. Gtéwny kod CPV
66515200 Ustugi ubezpieczenia wtasnosci

1.1.3.
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Rodzaj zaméwienia
Ustugi

1.1.4. Krétki opis
1. Przedmiotem zaméwienia jest ubezpieczenie mienia oraz odpowiedzialnosci cywilnej
Wojewoddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,MEDITRANS”
SPZ0OZ w Warszawie.
2. Przedmiot zamowienia zostat podzielony na trzy zadania:
Zadanie nr 1: Ubezpieczenie mienia.
Zadanie nr 2: Ubezpieczenie jednostki ptywajgce;.
Zadanie nr 3: Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie obowigzkowym i
dobrowolnym.
3. Szczegodtowy opis przedmiotu okreslony zostat w Zatgczniku nr 1 do SIWZ.
4. Szczegotowe zasady realizacji przedmiotu zamowienia okreslone zostaty w Projektach
umow (Zatgczniki nr 6, 7, 8 do SIWZ).
5. Zamawiajgcy informuje, ze w przypadku ztozenia oferty przez Towarzystwo Ubezpieczen
Wzajemnych, Zamawiajgcy przez fakt zawarcia umowy nie stanie sie cztonkiem TUW.

I1.1.5. Szacunkowa catkowita wartos¢

I1.1.6. Informacje o czesciach
To zamdwienie podzielone jest na czesci: tak
Oferty mozna skfada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Ubezpieczenie mienia
Czes¢ nr: 1

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
66515200 Ustugi ubezpieczenia wtasnoséci, 66516100 Ustugi ubezpieczenia pojazdéw
mechanicznych od odpowiedzialnosci cywilnej

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL127 Miasto Warszawa
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i
Transportu Sanitarnego ,MEDITRANS” Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, z
siedzibg w Warszawie ul. Poznanska 22, 00-685 Warszawa.

1.2.4. Opis zamowienia
Ubezpieczenie mienia obejmujgce nastepujgce pakiety:
Pakiet nr 1:Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk, kradziezy z wkamaniem i rabunku,
aktow dewastacji/wandalizmu oraz szyb od sttuczenia
Pakiet nr 2: Ubezpieczenie sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk.

1.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione
tylko w dokumentacji zamdwienia

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7.
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Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupoéw

Poczatek: 01/02/2017 Koniec: 31/01/2018

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10. Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamodwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe
Kryteria wyboru ofert:
— Kryterium cena o wadze 60 %
— Kryterium klauzule fakultatywne o wadze 40 % — W celu poréwnania ofert zostanie
zastosowany wzor:
Ocena punktowa = klauzula fakultatywna TAK — 1 pkt; NIE — 0 pkt = wartos¢ punktowa TAK
lub NIE x 100 pkt x 40 %.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Ubezpieczenie jednostki ptywajgce;j
Czes¢nr: 2

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
66515200 Ustugi ubezpieczenia wtasnoséci, 66516100 Ustugi ubezpieczenia pojazdéw
mechanicznych od odpowiedzialno$ci cywilnej

I1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL127 Miasto Warszawa
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i
Transportu Sanitarnego ,MEDITRANS” Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, z
siedzibg w Warszawie ul. Poznanska 22, 00-685 Warszawa.

1.2.4. Opis zamowienia
Ubezpieczenie jednostki ptywajgcej.

I1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione
tylko w dokumentacji zaméwienia

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamowienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Poczatek: 01/02/2017 Koniec: 31/01/2018
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10. Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie
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1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14. Informacje dodatkowe
Kryteria wyboru ofert:
— Kryterium cena o wadze 60 %
— Kryterium klauzule fakultatywne o wadze 40 % — W celu poréwnania ofert zostanie
zastosowany wzér:
Ocena punktowa = klauzula fakultatywna TAK — 1 pkt; NIE — 0 pkt = wartos¢ punktowa TAK
lub NIE x 100 pkt x 40 %.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie obowigzkowym i dobrowolnym
Czes¢nr: 3

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
66515200 Ustugi ubezpieczenia wtasnosci, 66516100 Ustugi ubezpieczenia pojazdéw
mechanicznych od odpowiedzialnosci cywilnej

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL127 Miasto Warszawa
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i
Transportu Sanitarnego ,MEDITRANS” Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, z
siedzibg w Warszawie ul. Poznanska 22, 00-685 Warszawa.

1.2.4. Opis zaméwienia
Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie obowigzkowym i dobrowolnym,
obejmujgce nastepujgce pakiety:
Pakiet nr 1: Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg
Pakiet nr 2: Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg
Pakiet nr 3: Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzonej dziatalnosci
pozamedycznej i posiadania mienia.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione
tylko w dokumentacji zamdwienia

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Poczatek: 01/02/2017 Koniec: 31/01/2018
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10. Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
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1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14. Informacje dodatkowe
Kryteria wyboru ofert:
— Kryterium cena o wadze 60 %
— Kryterium klauzule fakultatywne o wadze 40 % — W celu poréwnania ofert zostanie
zastosowany wzér:
Ocena punktowa = klauzula fakultatywna TAK — 1 pkt; NIE — 0 pkt = wartos¢ punktowa TAK
lub NIE x 100 pkt x 40 %.

Sekcja lll: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym

l1.1. Warunki udziatu

ll.1.1. Zdolnos$¢ do prowadzenia dziatalnosci zawodowej, w tym wymogi zwigzane z wpisem
do rejestru zawodowego lub handlowego
Wykaz i krotki opis warunkéw:
Wykonawca spetni warunek, jezeli wykaze, ze posiada zezwolenie wtasciwego organu na
prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej w zakresie tozsamym z przedmiotem zamowienia
lub zaswiadczenie wtasciwego organu nadzoru, ze Wykonawca prowadzi dziatalnosc¢
ubezpieczeniowg w wymaganym zakresie.

lll.1.2. Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Wykaz i krotki opis kryteriow kwalifikacji:
Zamawiajgcy nie ustanawia szczegdlnych wymagan w tym zakresie, wystarczajgcym bedzie
ztozenie przez Wykonawce stosownego oswiadczenia.

ll1.1.3. Zdolnosé¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe
Wykaz i krotki opis kryteriow kwalifikaciji:
Zamawiajgcy nie ustanawia szczegolnych wymagan w tym zakresie, wystarczajgcym bedzie
ztozenie przez Wykonawce stosownego oswiadczenia.

lll.2. Warunki dotyczace zaméwienia

lll.2.2. Warunki realizacji umowy
Zamawiajgcy wymaga, aby Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana jako
najkorzystniejsza zawart z nim, umowe w sprawie zamowienia publicznego na warunkach
okreslonych we wzorze umowy stanowigcym zatgcznik nr 6, 7, 8 do SIWZ.

Sekcja IV: Procedura

IV.1. Opis

IV.1.1. Rodzaj procedury
Procedura otwarta

IV.1.3. Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow

IvV.1.8.
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Informacje na temat Porozumienia w sprawie zaméwien rzagdowych (GPA)
Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zaméwien rzgdowych: nie

IV.2. Informacje administracyjne

IV.2.2. Termin skiadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
Data: 12/01/2017 Czas lokalny: 09:30

IV.2.3. Szacunkowa data wystania zaproszen do sktadania ofert lub do udziatu wybranym
kandydatom

IV.2.4. Jezyki, w ktérych mozna sporzadzaé oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu
Polski

IV.2.7. Warunki otwarcia ofert
Data: 12/01/2017 Czas lokalny: 10:00
Miejsce:
Sala Konferencyjna w siedzibie Zamawiajgcego.

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.1. Informacje o powtarzajgcym sie charakterze zamoéwienia
Jest to zamédwienie o charakterze powtarzajgcym sie: nie

VI.3. Informacje dodatkowe
Wykonawca przystepujgcy do postepowania jest zobowigzany wnies¢ wadium w zaleznosci
od oferowanego zadania:
Zadanie 1: 280 PLN; stownie: dwiescie osiemdziesiagt ztotych
Zadanie 2: 160 PLN; stownie: sto szescdziesigt ztotych
Zadanie 3: 3 240 PLN; stownie: trzy tysigce dwiescie czterdziesci ztotych
Wykonawca pozostaje zwigzany ztozong ofertg przez okres 60 dni. Bieg terminu zwigzania
ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

Vi.4. Procedury odwotawcze

Vi.4.1. Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Oficjalna nazwa: Urzgd Zamowien Publicznych
Adres pocztowy: ul. Postepu 17a
Miejscowosé: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska

V1.4.3. Sktadanie odwotan
Dokfadne informacje na temat terminéw sktadania odwotan:
1. Kazdemu Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu
danego zamdwienia oraz ponidst lub moze ponie$¢ szkode w wyniku naruszenia przez
Zamawiajgcego przepisow ustawy — Prawo zamoéwien publicznych, przystugujg srodki ochrony
prawnej przewidziane w Dziale VI ustawy Pzp jak dla postepowan powyzej kwoty okreslonej w
przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Pzp.
2. Srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia o zamdéwieniu i specyfikacii istotnych warunkéw
zamowienia przystugujg rowniez organizacjom wpisanym na liste, o ktérej mowa w art. 154 pkt
5 ustawy — Prawo zamowien publicznych.
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3. Na rozstrzygniecie Krajowej Izby Odwotawczej, stronom oraz uczestnikom postepowania
odwotawczego przystuguje skarga do sadu.

VI.5. Data wystania niniejszego ogtoszenia
02/12/2016
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