
 
 
Znak sprawy: 05/PP/2018 
                                                                                                                                                                                                                                                                  

 
                                     

Ogłoszenie o przetargu nieograniczonym  
o wartości nieprzekraczającej kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust 8 PZP.  

Ogłoszenie nr 548453-N-2018 z dnia 2018-04-20 r. 

 
 

DANE ZAMAWIAJĄCEGO: 

 

Szpital Powiatowy w Kętrzynie ul. M.C. Skłodowskiej 2, 11-400 Kętrzyn, Telefon: (22)76.33.100  

(REGON: 510929362,  NIP: 742- 18-36-030, Księga Rejestrowa 000000015349; 28-00361    

Konto: Bank Zachodni WBK S.A. Nr 73109027180000000103041219 
 

Sekretariat    tel. +48 89 751 25 02, fax +48 89 751 37 97 
Sekcja Zamówień Publicznych   tel. 784 395 432 
Strona internetowa:    http://szpital-ketrzyn.pl  
Poczta elektroniczna:   dzt@post.pl 
 
Zamawiający prowadzi postępowanie przy udziale firmy: Broker Ubezpieczeniowy Grażyna Zielińska Mazowiecka Kancelaria 
Brokerska, Al. Partyzantów 7, 96-300 Żyrardów - Nr zezwolenia PUNU 1053/01, działającej na podstawie udzielonego przez 
Zamawiającego pełnomocnictwa do wykonywania w imieniu Zamawiającego czynności związanych z przygotowaniem postępowania o 
udzielenie przedmiotowego zamówienia publicznego oraz udział w pracach Komisji przetargowej. 
 
OSOBAMI UPOWAŻNIONYMI DO KONTAKTÓW Z WYKONAWCAMI SĄ: 
 

 w przedmiocie zamówienia : Broker Grażyna Zielińska, tel. (046) 855-56-25, e-mail: broker-mkb@o2.pl 

  dokumentacji przetargowej : Broker Grażyna Zielińska, tel. (046) 855-56-25, e-mail: broker-mkb@o2.pl 

 w sprawach merytorycznych: Broker Ubezpieczeniowy Grażyna Zielińska, tel. (046) 855-56-25,  e-mail: broker-mkb@o2.pl                                

 
 ZAMAWIAJĄCY OGŁASZA PRZETARG NIEOGRANICZONY NA:  

 
„Ubezpieczenie Szpitala Powiatowego w Kętrzynie w podziale na zadania”  

 
Oznaczenie przedmiotu zamówienia wg CCPPVV::      66510000-8,[Usługi ubezpieczeniowe]. 
 
MIEJSCE WYKONANIA ZAMÓWIENIA :  

 
Szpital Powiatowy w Kętrzynie ul. M.C. Skłodowskiej 2, 11-400 Kętrzyn, 
 
 
TERMIN ( OKRES ) REALIZACJI ZAMÓWIENIA:  
 
1. Termin wykonania zamówienia dla Zadania I, II wynosi 24 miesiące z opcją automatycznego przedłużenia o kolejne 12 miesięcy. 
2. Wymagany termin wykonywania usługi: 
 
Zadanie I 
1. Obowiązkowe ubezpieczenie OC podmiotu wykonującego działalność leczniczą 

Okres ubezpieczenia od 01.09.2018 r. do 31.08.2020 r. z zachowaniem wystawiania polis na okresy dwunastomiesięczne.  

 
Zadanie II 
1. Ubezpieczenia komunikacyjne (OC,  AC+KR, NNW, ASS) 

Okres ubezpieczenia: od ekspiracji dotychczasowych polis na 24 miesiące, począwszy od  01.07.2018 r. z zachowaniem 

wystawiania polis na okresy dwunastomiesięczne. 
 
2. Prawo do skorzystania z opcji automatycznego przedłużenia umów o 12 m-cy przysługuje wyłącznie Zamawiającemu. Wykonawca  
nie może odmówić wykonania zamówienia w ramach tej opcji. Wykonawca nie może zmienić warunków wykonania zamówienia w  
okresie automatycznego przedłużenia umowy względem warunków zastosowanych w okresie podstawowym wykonywania  
zamówienia. Zastrzeżenie powyższe dotyczy także stawek/składek ubezpieczeniowych. 
 
 
KRYTERIA OCENY OFERTY I ICH ZNACZENIE (W %): 
 
1. Ocenie i porównaniu zostaną poddane oferty niepodlegające odrzuceniu.  
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2. Ocena ofert zostanie dokonana  na podstawie następujących kryteriów:  
a) w zakresie: 

 Zadania I  

 Zadania II 

1) Cena zadania – 60 % 

(cena zadania = oferowana cena w PLN, wartość z Formularza ofertowego) 

Liczba przyznawanych punktów w kryterium ceny zadania obliczana jest w następujący sposób, z uwzględnieniem poniższego wzoru: 

             C n/ C of.b.x  60   =  ilość punktów 
           gdzie: 

C n        - najniższa cena spośród ofert nieodrzuconych 
C of.b.  - cena oferty badanej nieodrzuconej 

60 - wskaźnik stały 
2) Ocena klauzul fakultatywnych zadania – 20% 

Suma punktów w kryterium „Ocena klauzul fakultatywnych zadania” obliczana zgodnie z załącznikiem nr 2.1, 2.2, dla poszczególnych 

zadań. 

1% = 1 punkt 

3) Ocena klauzul serwisu posprzedażowego zadania – 20% 

Suma punktów w kryterium „Ocena klauzul serwisu posprzedażowego zadania” obliczana zgodnie z załącznikiem nr 2.1, 2.2 dla 

poszczególnych zadań. 

1% = 1 punkt 

3. Obliczenia według powyższego wzoru zostaną dokonane z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 
4. Realizacja przedmiotu zamówienia w zakresie poszczególnych zadań zostanie powierzona Wykonawcy, który zdobędzie największą 
ilość punktów w kryteriach cena oraz ocena klauzul łącznie - (dotyczy każdego zadania). 
5. Wartość punktowa kryterium „Ocena klauzul” będzie obliczana z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, maksymalną ilość 
punktów otrzyma oferta z najwyższą ilością uzyskanych punktów na podstawie analizy złożonych przez Wykonawców ofert arkuszy 
informacji „Ocena klauzul” (Załącznik Nr 2.1 dla Zadania I, Załącznik nr 2.2 dla Zadania II), pozostałym Wykonawcom przyznana 
zostanie odpowiednio mniejsza liczba punktów, określona na podstawie poniższego wzoru:  

Maksymalna ilość punktów do zdobycia dla kryterium „Ocena klauzul fakultatywnych” wynosi 20 pkt., dla kryterium ,, Ocena klauzul 

serwisu posprzedażowego” – 20 pkt.    
6. Wybór oferty zostanie przeprowadzony wyłącznie w oparciu o przedstawione wyżej kryteria, za ofertę najkorzystniejszą zostanie 
uznana oferta, która uzyskała największą ilość pkt. spośród ofert ważnych. 
7. W toku oceny ofert Zamawiający może żądać udzielania przez Wykonawców pisemnych wyjaśnień dotyczących treści złożonej oferty. 
8. Zamawiający poprawi w ofercie: 

8.1. oczywiste omyłki pisarskie, 
8.2. oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, 

8.3 inne omyłki polegające na niezgodności oferty ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, niepowodujące istotnych 

zmian w treści oferty, 

- niezwłocznie zawiadamiając o tym Wykonawcę, którego oferta została poprawiona. 
9. Jeżeli Wykonawca w terminie 3 dni od dnia doręczenia zawiadomienia nie zgodzi się na poprawienie omyłki, o której mowa w ust. 87 
ust. 2 pkt 3 Zamawiający odrzuci ofertę. 
 
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA: 
 
a) formularz SIWZ wraz z załącznikami do pobrania ze strony internetowej : http://szpital-ketrzyn.pl i www.broker-zielinska.pl  - 
bezpłatnie 
b) kserokopie – koszt 30 zł brutto,  

 
WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU I WYMAGANE DOKUMENTY  
 
I1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy:  
  
1) spełniający warunki określone w art. 22 ust.1b pkt. 1 w zakresie posiadania kompetencji lub uprawnień  do  prowadzenia  określonej  
działalności  zawodowej  czyli  posiadający zezwolenie na wykonywanie działalności ubezpieczeniowej w dziale II, o którym  mowa w 
Ustawie z dnia 11 września 2015 r. o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej  (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 1844 ), a w 
przypadku gdy rozpoczęli oni działalność przed wejściem w życie Ustawy z dnia 28 lipca 1990 r. o działalności ubezpieczeniowej (Dz. U. 
Nr 59, poz. 344 ze zm.) zaświadczenie Ministra Finansów o posiadaniu zgody na wykonywanie działalności ubezpieczeniowej. 
Zamawiający nie precyzuje wymagań w odniesieniu do warunków określonych w art. 22 ust. 1b pkt. 2 i 3 ustawy.  
  
2)  wobec  których  nie  zachodzą  przesłanki  skutkujące  wykluczeniem  z postępowania określone w:  
a)  art. 24 ust.1 pkt 12-23 ustawy;   
b)  art. 24 ust.5 ustawy  
Z postępowania wykluczeni zostaną Wykonawcy, wobec których na podstawie posiadanych  środków  dowodowych  Zamawiający  
wykazał,  że  w  wyniku  rażącego  niedbalstwa nienależycie  wykonywali  umowę.  Przez  rażące  niedbalstwo  wykonawcy  w  
szczególności rozumie się:  
1) nieuzasadnione  przekroczenie  wskazanych  w  treści  SIWZ,  OWU  oraz  przepisami  prawa terminów likwidacji szkód,   
2) niezastosowanie się do obowiązującej w SIWZ klauzuli obiegu dokumentów Zamawiający pisemnie poinformuje Wykonawcę o 
wykluczeniu  podając jego uzasadnienie faktyczne i prawne zawierające wskazanie dowodów, na których podstawie podjął decyzję.  
  
2. Środki naprawcze  
  
Wykonawca, który podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13, 14, 16-20 oraz art. 24 ust. 5 pkt 2 ustawy może na podstawie 
art. 24 ust. 8 ustawy przedstawić dowody na to, że podjęte przez niego środki są wystarczające do wykazania jego rzetelności, w 
szczególności udowodnić naprawienie szkody wyrządzonej przestępstwem lub przestępstwem skarbowym, zadośćuczynienie  
pieniężne  za  doznaną  krzywdę  lub  naprawienie  szkody,  wyczerpujące wyjaśnienie  stanu  faktycznego  oraz  współpracę z 
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organami ścigania oraz podjęcie konkretnych środków technicznych, organizacyjnych i kadrowych, które są odpowiednie dla 
zapobiegania  dalszym  przestępstwom  lub  przestępstwom  skarbowym  lub  nieprawidłowemu postępowaniu Wykonawcy.   
Zastosowanie środków naprawczych nie będzie miało miejsca w stosunku do Wykonawcy będącego  podmiotem  zbiorowym,  
Wykonawcy  wobec  którego  orzeczono  prawomocnym wyrokiem sądu zakaz ubiegania się o udzielenie zamówienia oraz wobec 
którego nie upłynął jeszcze określony w tym wyroku okres obowiązywania tego zakazu. 
 
Wykonawca  nie  podlega  wykluczeniu,  jeżeli  Zamawiający,  uwzględniając  wagę  i  szczególne  okoliczności  czynu  Wykonawcy  
uzna  za  wystarczające  przedstawione  przez niego  dowody.  W  przypadku  nieuwzględnienia  przedstawionych  dowodów  
Zamawiający może wykluczyć Wykonawcę. 
 
 
WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW WYMAGANYCH DLA POTWIERDZENIA SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W 
POSTĘPOWANIU. 
 
1. W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu Wykonawcy składają oświadczenie, że:  
  
1) spełniają warunki określone w art. 22 ust.1b pkt. 1 tj. w zakresie posiadania kompetencji lub  uprawnienia  do  prowadzenia  
określonej  działalności  zawodowej  czyli  posiadają zezwolenie na wykonywanie działalności ubezpieczeniowej w dziale II, o którym  
mowa w Ustawie z dnia 11 września 2015 r. o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej  (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 
1844 ), a w przypadku gdy rozpoczęli oni działalność przed wejściem w życie Ustawy z dnia 28 lipca 1990 r. o działalności 
ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 59, poz. 344 ze zm.) zaświadczenie Ministra Finansów o posiadaniu zgody na wykonywanie  
działalności ubezpieczeniowej.  
 2) nie zachodzą wobec nich przesłanki określone w art. 24 ust.1 pkt. 12-23 i art. 24 ust.5 pkt. 2 ustawy skutkujące wykluczeniem z 
postępowania.  
2.2. Wykonawcy występujący wspólnie ustanawiają Pełnomocnika (lidera) do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie 
zamówienia lub do reprezentowania w postępowaniu i do zawarcia umowy (art. 23 ust. 2 ustawy Pzp.). Pełnomocnictwo w oryginale 
musi być podpisane przez uprawomocnionych przedstawicieli wszystkich pozostałych Wykonawców oraz dołączone do oferty. 
 
3. Inne dokumenty niezbędne do przeprowadzenia postępowania. 
3.1. Wypełniony i podpisany przez osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy formularz ofertowy (wzór stanowi Załącznik Nr 
1 do SIWZ). 
3.2. Wykaz pojazdów dla Zadania II (wzór stanowi Załącznik Nr 2.5 do SIWZ). 
3.3. Ocena klauzul (wzór stanowi Załącznik nr 2.1 dla Zadania I, Załącznik nr 2.2 dla Zadania II). 
3.4. Wykaz części zamówienia, jakie Wykonawca zamierza powierzyć do wykonania Podwykonawcom (wzór stanowi Załącznik Nr 6 do 
SIWZ). 
3.5. Ogólne Warunki Ubezpieczenia. 
3.6. Pełnomocnictwo w oryginale do podpisywania oferty, o ile nie wynika ono z dokumentów rejestrowych załączonych do oferty lub 
poświadczone notarialnie. 
4. W celu potwierdzenia spełnienia przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu, Zamawiający wymaga od 
Wykonawcy złożenia: 
4.1. zezwolenie na wykonywanie działalności ubezpieczeniowej na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą z dnia 
11.09.2015 r. o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, w zakresie tożsamym z przedmiotem niniejszego zamówienia lub, w 
przypadku prowadzenia działalności ubezpieczeniowej na innej podstawie niż zezwolenie, inny dokument potwierdzający, że 
Wykonawca uprawniony jest do wykonywania działalność ubezpieczeniową na terenie Rzeczpospolitej Polskiej w zakresie tożsamym z 
przedmiotem niniejszego zamówienia. 
5. W celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego,  
Zamawiający wymaga od Wykonawcy przedłożenia: 
5.1. Oświadczenia Wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o 
zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne albo – w przypadku wydania takiego 
wyroku lub decyzji – dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami 
lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności. 
5.2. Oświadczenia Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia 
publiczne. 
5.3. Oświadczenia Wykonawcy o przynależności albo braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 
1 pkt. 23 ustawy Pzp. - złożonego w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 
ust. 5. 
6. Zamawiający, zgodnie z art 24 aa ust. 1 ustawy Pzp., najpierw dokona oceny ofert, a następnie przystąpi do badania czy  
Wykonawca, którego oferta została oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w  
postępowaniu. 

       

                 
MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT. 

 
1. Ofertę należy złożyć nie później niż do dnia 07-05-2018 r. do godz. 13:00 w siedzibie Mazowieckiej Kancelarii Brokerskiej - 
Pełnomocnika Zamawiającego. 

2. Wykonawca winien umieścić ofertę w zamkniętym, nieprzezroczystym opakowaniu zabezpieczonym przed przypadkowym otwarciem. 

Opakowanie powinno być zaadresowane zgodnie z podanym adresem siedziby oraz posiadającej następujące oznaczenia: 

 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. Oferty złożone po terminie zostaną zwrócone bez otwierania. 

 

Broker Ubezpieczeniowy Grażyna Zielińska Mazowiecka Kancelaria Brokerska Al. Partyzantów 7, 
96-300 Żyrardów z dopiskiem : 

 Oferta w przetargu nieograniczonym na: 
„Ubezpieczenie Szpitala Powiatowego w Kętrzynie w podziale na zadania” 

Nr sprawy:  05/PP/2018 
 

NIE OTWIERAĆ PRZED 07-05-2018 r.  GODZ. 13:15 



4. W przypadku ofert przesłanych, liczy się data i godzina dostarczenia oferty do siedziby Mazowieckiej Kancelarii Brokerskiej - 
Pełnomocnika Zamawiającego. 
5. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 07-05-2018 r. o godz. 13:15 w siedzibie Mazowieckiej Kancelarii Brokerskiej - Pełnomocnika 
Zamawiającego. 
6. Otwarcie ofert jest jawne. 
7. Bezpośrednio przed otwarciem ofert Pełnomocnik Zamawiającego poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie 
zamówienia. 
8. Po otwarciu koperty z ofertą, Pełnomocnik Zamawiającego ogłosi nazwę i adres Wykonawcy, którego oferta jest otwierana, a także 
informacje dotyczące ceny oferty. 
9. Niezwłocznie po otwarciu ofert Pełnomocnik Zamawiającego zamieści na stronie internetowej www.broker-zielinska.pl, a Szpital na 
stronie http://szpital-ketrzyn.pl informacje, o których mowa w art. 86 ust. 5 Pzp. 

                                                                                                                                                                                       

TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ WYNOSI: 30 DNI. 

 

Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem  terminu składania ofert. 

 

WADIUM : nie będzie wymagane.   

 

 

 

 
 ZATWIERDZIŁ 

DDYYRREEKKTTOORR  

((--))  JJeerrzzyy  GGooddlleewwsskkii 
___________________________ 

(podpis osoby upoważnionej ) 
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