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See the notice on TED website 48705-2022 - Wyniki
Polska-Szczecin: Usługi ubezpieczeniowe
OJ S 20/2022 28/01/2022
Ogłoszenie o udzieleniu zamówienia
Usługi

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE

Sekcja I: Instytucja zamawiająca

Nazwa i adresy
Oficjalna nazwa: Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Zespolony w Szczecinie
Adres pocztowy: ul. Arkońska 4
Miejscowość: Szczecin
Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin
Kod pocztowy: 71-455
Państwo: Polska
Osoba do kontaktów: Tomasz Sadzikowski
E-mail: przetargi@spwsz.szczecin.pl
Tel.: +48 918139076
Faks: +48 918139079

:Adresy internetowe
Główny adres: www.spwsz.szczecin.pl

Rodzaj instytucji zamawiającej
Podmiot prawa publicznego

Główny przedmiot działalności
Zdrowie

Sekcja II: Przedmiot

Wielkość lub zakres zamówienia

Nazwa
Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej, mienia oraz ubezpieczenia komunikacyjne SPWSZ 
w Szczecinie
Numer referencyjny: EP/220/56/2021

Główny kod CPV
66510000 Usługi ubezpieczeniowe

Rodzaj zamówienia
Usługi

Krótki opis
1. Przedmiotem zamówienia jest ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej, mienia oraz 
ubezpieczenia komunikacyjne SPWSZ w Szczecinie, obejmujące 2 zadania.
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.

https://ted.europa.eu/pl/notice/-/detail/48705-2022
mailto:przetargi@spwsz.szczecin.pl?subject=TED
http://www.spwsz.szczecin.pl
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II.1.6. Informacje o częściach
To zamówienie podzielone jest na części: tak

Całkowita wartość zamówienia
Wartość bez VAT: 2 581 378,76 PLN

Opis

Nazwa
Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej Samodzielnego Publicznego Wojewódzkiego 
Szpitala Zespolonego w Szczecinie
Część nr: 1

Dodatkowy kod lub kody CPV
66516000 Usługi ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej, 66516400 Usługi 
ubezpieczenia od ogólnej odpowiedzialności cywilnej

Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Miejscem realizacji przedmiotu zamówienia będzie 
teren Rzeczpospolitej Polskiej

Opis zamówienia
1. Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej Samodzielnego Publicznego Wojewódzkiego 
Szpitala Zespolonego w Szczecinie, stanowiące 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. Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia stanowi załącznik nr 1 do SWZ.
3. 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.
4. Zamówienia, o których mowa w pkt 3 powyżej będą polegały na powtórzeniu usług 
zgodnych z usługami stanowiącymi przedmiot niniejszego zamówienia oraz usług podobnych 
do nich.
5. Zakres rzeczowy usług stanowiących przedmiot zamówień, o których mowa w pkt 4 
powyżej nie przekroczy wartości 101 550,40 PLN netto.
6. Zamówienia, o których mowa w pkt 3 powyżej będą udzielane po przeprowadzeniu 
odrębnego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie zamówienia z wolnej 
ręki.
7. Zamówienia, o których mowa w pkt 3 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).
8. Miejscem realizacji zamówień, o których mowa w pkt 3 powyżej będzie obszar 
Rzeczpospolitej Polskiej.
9. Zamawiający nie zastrzega obowiązku osobistego wykonania przez Wykonawcę 
kluczowych zadań dotyczących przedmiotu zamówienia. Wykonawca może powierzyć 
realizację elementów (części) przedmiotu zamówienia podwykonawcom. W przypadku 
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zamiaru wykonywania przedmiotu zamówienia z udziałem podwykonawców Wykonawca 
zobowiązany jest do wskazania w swojej ofercie części zamówienia (zakresów rzeczowych), 
których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom, oraz podania nazw ewentualnych 
podwykonawców, jeżeli są już znani. Wskazanie takie należy umieścić na Ofercie. W 
przypadku braku wskazania w Ofercie podwykonawstwa Wykonawca będzie mógł wprowadzić 
podwykonawcę wyłącznie na warunkach określonych w umowie.
10. Zamawiający wymaga zatrudnienia przez Wykonawcę lub podwykonawcę na podstawie 
umowy o pracę osób wykonujących czynności wchodzące w skład przedmiotu zamówienia 
polegające na wykonywaniu czynności administracyjnych związanych z wystawianiem/ 
aneksowaniem dokumentów ubezpieczenia, jeżeli wykonanie tych czynności polega na 
wykonywaniu pracy w sposób określony w art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – 
Kodeks pracy (tekst jedn.: Dz.U. z 2020 r., poz. 1320 z późn. zm.).

Kryteria udzielenia zamówienia
Kryterium jakości - Nazwa: Warunki umowy / Waga: 40
Cena - Waga: 60

Informacje o opcjach
Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa
Ubezpieczenie mienia oraz ubezpieczenia komunikacyjne Samodzielnego Publicznego 
Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie
Część nr: 2

Dodatkowy kod lub kody CPV
66515000 Usługi ubezpieczenia od uszkodzenia lub utraty, 66514110 Usługi ubezpieczeń 

, pojazdów mechanicznych 66516100 Usługi ubezpieczenia pojazdów mechanicznych od 
, odpowiedzialności cywilnej 66512100 Usługi ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych 

wypadków

Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Miejscem realizacji przedmiotu zamówienia będzie 
teren Rzeczpospolitej Polskiej

Opis zamówienia
1. Ubezpieczenie mienia oraz ubezpieczenia komunikacyjne Samodzielnego Publicznego 
Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie, stanowiące 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. Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia stanowi załącznik nr 1 do SWZ.
3. 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.
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4. Zamówienia, o których mowa w pkt 3 powyżej będą polegały na powtórzeniu usług 
zgodnych z usługami stanowiącymi przedmiot niniejszego zamówienia oraz usług podobnych 
do nich.
5. Zakres rzeczowy usług stanowiących przedmiot zamówień, o których mowa w pkt 4 
powyżej nie przekroczy wartości 113 579,40 PLN netto.
6. Zamówienia, o których mowa w pkt 3 powyżej będą udzielane po przeprowadzeniu 
odrębnego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie zamówienia z wolnej 
ręki.
7. Zamówienia, o których mowa w pkt 3 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).
8. Miejscem realizacji zamówień, o których mowa w pkt 3 powyżej będzie obszar 
Rzeczpospolitej Polskiej.
9. Zamawiający nie zastrzega obowiązku osobistego wykonania przez Wykonawcę 
kluczowych zadań dotyczących przedmiotu zamówienia. Wykonawca może powierzyć 
realizację elementów (części) przedmiotu zamówienia podwykonawcom. W przypadku 
zamiaru wykonywania przedmiotu zamówienia z udziałem podwykonawców Wykonawca 
zobowiązany jest do wskazania w swojej ofercie części zamówienia (zakresów rzeczowych), 
których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom, oraz podania nazw ewentualnych 
podwykonawców, jeżeli są już znani. Wskazanie takie należy umieścić na Ofercie. W 
przypadku braku wskazania w Ofercie podwykonawstwa Wykonawca będzie mógł wprowadzić 
podwykonawcę wyłącznie na warunkach określonych w umowie.
10. Zamawiający wymaga zatrudnienia przez Wykonawcę lub podwykonawcę na podstawie 
umowy o pracę osób wykonujących czynności wchodzące w skład przedmiotu zamówienia 
polegające na wykonywaniu czynności administracyjnych związanych z wystawianiem/ 
aneksowaniem dokumentów ubezpieczenia, jeżeli wykonanie tych czynności polega na 
wykonywaniu pracy w sposób określony w art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – 
Kodeks pracy (tekst jedn.: Dz.U. z 2020 r., poz. 1320 z późn. zm.).

Kryteria udzielenia zamówienia
Kryterium jakości - Nazwa: Warunki umowy / Waga: 40
Cena - Waga: 60

Informacje o opcjach
Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Sekcja IV: Procedura

Opis

Rodzaj procedury
Procedura otwarta
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IV.1.3. Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów

Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamówień rządowych (GPA)
Zamówienie jest objęte Porozumieniem w sprawie zamówień rządowych: tak

Informacje administracyjne

Poprzednia publikacja dotycząca przedmiotowego postępowania
Numer ogłoszenia w Dz.Urz. UE – OJ/S: 2021/S 203-530706

Informacje o zakończeniu dynamicznego systemu zakupów

Informacje o zakończeniu zaproszenia do ubiegania się o zamówienie w postaci 
wstępnego ogłoszenia informacyjnego

Sekcja V: Udzielenie zamówienia

Zamówienie nr: 1

Część nr: 1

Nazwa:
Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej Samodzielnego Publicznego Wojewódzkiego 
Szpitala Zespolonego w Szczecinie

Zamówienie/zamówienie na część zostaje udzielone: tak

Udzielenie zamówienia

Data zawarcia umowy
29/12/2021

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych od MŚP: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentów z innych państw członkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentów z państw niebędących członkami UE: 0
Liczba ofert otrzymanych drogą elektroniczną: 1
Zamówienie zostało udzielone grupie wykonawców: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Powszechny Zakład Ubezpieczeń Spółka Akcyjna
Adres pocztowy: Al. Jana Pawła II 24
Miejscowość: Warszawa
Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa
Kod pocztowy: 00-133
Państwo: Polska
Wykonawcą jest MŚP: nie

Informacje na temat wartości zamówienia/części
Początkowa szacunkowa całkowita wartość zamówienia/części: 2 031 008,00 PLN
Całkowita końcowa wartość umowy/części: 1 829 784,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

https://ted.europa.eu/pl/notice/-/detail/530706-2021
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Sekcja V: Udzielenie zamówienia

Zamówienie nr: 2

Część nr: 2

Nazwa:
Ubezpieczenie mienia oraz ubezpieczenia komunikacyjne Samodzielnego Publicznego 
Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie

Zamówienie/zamówienie na część zostaje udzielone: tak

Udzielenie zamówienia

Data zawarcia umowy
29/12/2021

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych od MŚP: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentów z innych państw członkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentów z państw niebędących członkami UE: 0
Liczba ofert otrzymanych drogą elektroniczną: 1
Zamówienie zostało udzielone grupie wykonawców: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Powszechny Zakład Ubezpieczeń Spółka Akcyjna
Adres pocztowy: Al. Jana Pawła II 24
Miejscowość: Warszawa
Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa
Kod pocztowy: 00-133
Państwo: Polska
Wykonawcą jest MŚP: nie

Informacje na temat wartości zamówienia/części
Początkowa szacunkowa całkowita wartość zamówienia/części: 757 196,00 PLN
Całkowita końcowa wartość umowy/części: 751 594,76 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja VI: Informacje uzupełniające

Informacje dodatkowe
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 
terminie nie krótszym niż 10 dni, aktualnego na dzień złożenia oświadczenia Wykonawcy na 
formularzu JEDZ o niepodleganiu wykluczeniu i spełnieniu warunków udziału w postępowaniu.

https://portal.smartpzp.pl/spwsz
https://portal.smartpzp.pl/spwsz
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VI.4.

5. W postępowaniu mogą brać udział Wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu na 
podstawie art. 108 ust. 1 Pzp oraz art. 109 ust. 1 pkt 1, 4, 8 i 10 Pzp.
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 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 2020 r., poz. 895, z późn. zm.), bądź 
zaświadczenia Ministra Finansów o posiadaniu zgody na wykonywanie działalności 
ubezpieczeniowej lub zaświadczenia właściwego organu nadzoru potwierdzające posiadanie 
zgody na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej, jeżeli przepisy prawa nie przewidują 
konieczności posiadania zezwolenia, o którym mowa w rozdz. 9 pkt 9.2. lit. a SWZ;
b) wykazu wykonanych usług, o którym mowa w rozdz. 9 pkt 9.2. lit. b SWZ, wg wzoru stan. 
zał. nr 8 do SWZ;
c) 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 tego podmiotu do oddania wykonawcy 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;
2) oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby, potwierdzające brak podstaw 
wykluczenia tego podmiotu oraz spełnienie warunków udziału w postępowaniu (w zakresie 
warunku, w stosunku do którego udostępnia swój potencjał) na formularzu JEDZ.
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) oświadczenia 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 właściwej terenowej jednostki organizacyjnej ZUS lub KRUS albo innego 
dokumentu potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na 
ubezpieczenia społeczne lub 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 formularzu JEDZ.
9. Szczególne uregulowania dotyczące dokumentów składanych przez Wykonawców 
mających siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 
określa pkt 9.5.-9.8. SWZ.

Procedury odwoławcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwoławcze
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwoławcza
Adres pocztowy: ul. Postępu 17A
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VI.5.

VI.4.4.

VI.4.3.

Miejscowość: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Państwo: Polska
E-mail: uzp@uzp.gov.pl
Tel.: +48 224587840
Faks: +48 224587700
Adres internetowy: http://www.uzp.gov.pl

Składanie odwołań
Dokładne informacje na temat terminów składania odwołań: 
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.).

Źródło, gdzie można uzyskać informacje na temat składania odwołań
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwoławcza
Adres pocztowy: ul. Postępu 17A
Miejscowość: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Państwo: Polska
E-mail: uzp@uzp.gov.pl
Tel.: +48 224587840
Faks: +48 224587700
Adres internetowy: http://www.uzp.gov.pl

Data wysłania niniejszego ogłoszenia
24/01/2022
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