
Kluczbork: Przedmiotem zamówienia jest ubezpieczenie dla 
Powiatowego Centrum Zdrowia S.A. NZOZ Szpital Powiatowy w 
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Numer ogłoszenia: 441858 - 2011; data zamieszczenia: 29.12.2011 
OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - usługi 

Zamieszczanie ogłoszenia: obowiązkowe. 

Ogłoszenie dotyczy: zamówienia publicznego. 

SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY 

I. 1) NAZWA I ADRES: Powiatowe Centrum Zdrowia S.A. N ZOZ Szpital Powiatowy , ul. M.C. 

Skłodowskiej 23, 46-200 Kluczbork, woj. opolskie, tel. 077 4173502. 

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJĄCEGO: Inny: PCZ S.A. NZOZ. 

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 

II.1) OKREŚLENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego: Przedmiotem zamówienia jest 

ubezpieczenie dla Powiatowego Centrum Zdrowia S.A. NZOZ Szpital Powiatowy w Kluczborku, 46-

200 Kluczbork ul. Marii Skłodowskiej-Curie 23 w poniższym zakresie: UBEZPIECZENIE NA RZECZ 

PACJENTOW Z TYTUŁU ZDARZEŃ MEDYCZNYCH. 

II.1.2) Rodzaj zamówienia: usługi. 

II.1.3) Określenie przedmiotu oraz wielkości lub zakresu zamówienia: ubezpieczenie dla 

Powiatowego Centrum Zdrowia S.A. NZOZ Szpital Powiatowy w Kluczborku, 46-200 Kluczbork ul. 

Marii Skłodowskiej-Curie 23 zakresie: UBEZPIECZENIE NA RZECZ PACJENTOW Z TYTUŁU 

ZDARZEŃ MEDYCZNYCH przez okres 12 miesięcy. 

II.1.4) Czy przewiduje się udzielenie zamówień uzupełniających: nie. 

II.1.5) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 66.51.00.00-8. 

II.1.6) Czy dopuszcza się złożenie oferty częściowej: nie. 

II.1.7) Czy dopuszcza się złożenie oferty wariantowej: nie. 

 

II.2) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesiącach: 12. 



SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, 
FINANSOWYM I TECHNICZNYM 

III.1) WADIUM 

Informacja na temat wadium: nie dotyczy 

III.2) ZALICZKI 

 Czy przewiduje się udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamówienia: nie 

III.3) WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA 

OCENY SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW 

 III. 3.1) Uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 

przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania 

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku 

o a) są uprawnieni do uczestnictwa w obrocie prawnym na podstawie odrębnych 

przepisów, b) prowadzą działalność ubezpieczeniową w myśl ustawy z dnia 22 maja 

2003 roku Ocena spełnienia warunków udziału w postępowaniu dokonywana będzie 

według formuły spełnia, nie spełnia z zastrzeżeniem art. 26 ust. 3 ustawy Prawo 

Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z poźn. zm.) na podstawie 

dokumentów i oświadczeń dołączonych do oferty, zgodnie z pkt. V SIWZ o działalności 

ubezpieczeniowej (Dz.U. z 2010r. nr 11 poz.66), co najmniej w zakresie tożsamym z 

przedmiotem niniejszego zamówienia, 

 III.3.3) Potencjał techniczny 

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku 

o są w stanie zapewnić bieżącą obsługę, szybką reakcję w przypadku zaistnienia 

szkody i sprawną jej likwidację oraz dysponują odpowiednim zapleczem personalnym. 

Ocena spełnienia warunków udziału w postępowaniu dokonywana będzie według formuły 

spełnia, nie spełnia z zastrzeżeniem art. 26 ust. 3 ustawy Prawo Zamówień Publicznych 

(Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z poźn. zm.) na podstawie dokumentów i oświadczeń 

dołączonych do oferty, zgodnie z pkt. V SIWZ 

 III.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamówienia 

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku 

o są w stanie zapewnić bieżącą obsługę, szybką reakcję w przypadku zaistnienia 

szkody i sprawną jej likwidację oraz dysponują odpowiednim zapleczem personalnym. 

Ocena spełnienia warunków udziału w postępowaniu dokonywana będzie według formuły 

spełnia, nie spełnia z zastrzeżeniem art. 26 ust. 3 ustawy Prawo Zamówień Publicznych 



(Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z poźn. zm.) na podstawie dokumentów i oświadczeń 

dołączonych do oferty, zgodnie z pkt. V SIWZ 

 III.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa 

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku 

o a) posiadają, zgodnie z art. 154 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o działalności 

ubezpieczeniowej, na dzień 31.12.2010 roku wskaźnik pokrycia rezerw techniczno-

ubezpieczeniowych aktywami co najmniej 100 %, b) posiadają, zgodnie z art. 146 ustawy 

z dnia 22 maja 2003 roku o działalności ubezpieczeniowej, na dzień 31.12.2010 roku 

wskaźnik pokrycia marginesu wypłacalności środkami własnymi co najmniej 100%. 

Ocena spełnienia warunków udziału w postępowaniu dokonywana będzie według formuły 

spełnia, nie spełnia z zastrzeżeniem art. 26 ust. 3 ustawy Prawo Zamówień Publicznych 

(Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z poźn. zm.) na podstawie dokumentów i oświadczeń 

dołączonych do oferty, zgodnie z pkt. V SIWZ 

III.4) INFORMACJA O OŚWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ 

WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W 

POSTĘPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 

USTAWY 

 III.4.1) W zakresie wykazania spełniania przez wykonawcę warunków, o których mowa w 

art. 22 ust. 1 ustawy, oprócz oświadczenia o spełnieniu warunków udziału w 

postępowaniu, należy przedłożyć: 

 III.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 

ustawy, należy przedłożyć: 

 oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia  

 aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do 

rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 

pkt 2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu 

składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie 

zamówienia albo składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenie w 

zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy  

  

III.6) INNE DOKUMENTY 

Inne dokumenty niewymienione w pkt III.4) albo w pkt III.5) 



Zezwolenie właściwego organu na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej w zakresie zgodnym 

z przedmiotem zamówienia lub gdy zezwolenie nie jest wymagane na podstawie odrębnych 

przepisów zaświadczenie właściwego organu nadzoru, że Wykonawca prowadzi działalność 

ubezpieczeniową w wymaganym zakresie lub gdy zezwolenie nie jest wymagane na podstawie 

odrębnych przepisów oświadczenie organu uprawnionego do reprezentowania wykonawcy, że 

prowadzi on działalność ubezpieczeniową w wymaganym zakresie i nie jest konieczne posiadanie 

przez niego zezwolenia wraz z przytoczeniem podstawy prawnej. Jeżeli wykonawca ma siedzibę 

poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej dodatkowo składa potwierdzenie faktu notyfikacji 

otrzymane od organu nadzoru, a jeżeli organ nadzoru w kraju wykonawcy takiego potwierdzenia nie 

dostarcza, wykonawca składa oświadczenie organu uprawnionego do reprezentowania wykonawcy, 

iż notyfikacja została dokonana i przyjęta przez polski organ nadzoru. a) Jeżeli wykonawca ma 

siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentu, 

o których mowa w pkt. 1. składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma 

siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że nie otwarto jego likwidacji ani 

nie ogłoszono upadłości. Dokument, o którym mowa w zdaniu poprzedzającym powinien być 

wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. b) Jeżeli w kraju 

pochodzenia osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie 

wydaje się dokumentów, o których mowa powyżej w pkt. a), zastępuje się je dokumentem 

zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, 

administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju 

pochodzenia osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, 

złożonym nie wcześniej niż w terminie właściwym dla dokumentu, o którym mowa powyżej, w pkt. 

a. 

III.7) Czy ogranicza się możliwość ubiegania się o zamówienie publiczne tylko dla 

wykonawców, u których ponad 50 % pracowników stanowią osoby niepełnosprawne: nie 

SEKCJA IV: PROCEDURA 

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA 

IV.1.1) Tryb udzielenia zamówienia: przetarg nieograniczony. 

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT 

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najniższa cena. 

IV.2.2) Czy przeprowadzona będzie aukcja elektroniczna: nie. 

IV.3) ZMIANA UMOWY 



Czy przewiduje się istotne zmiany postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, 

na podstawie której dokonano wyboru wykonawcy: nie 

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE 

IV.4.1) Adres strony internetowej, na której jest dostępna specyfikacja istotnych warunków 

zamówienia: www.pczszpitalkluczbork.pl 

Specyfikację istotnych warunków zamówienia można uzyskać pod adresem: siedziba 

Zamawiającego przy ul. Marii Skłodowskiej-Curie 23 w sekretariat Zarządu. 

IV.4.4) Termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub ofert: 

10.01.2012 godzina 11:00, miejsce: siedziba Zamawiającego przy ul. Marii Skłodowskiej-Curie 23 w 

sekretariat Zarządu 10.01.2012 r. o godzinie 11:00. 

IV.4.5) Termin związania ofertą: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu składania ofert). 

IV.4.17) Czy przewiduje się unieważnienie postępowania o udzielenie zamówienia, w 

przypadku nieprzyznania środków pochodzących z budżetu Unii Europejskiej oraz 

niepodlegających zwrotowi środków z pomocy udzielonej przez państwa członkowskie 

Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), które miały być przeznaczone na 

sfinansowanie całości lub części zamówienia: nie 


