
Strzelce Opolskie: Kompleksowe ubezpieczenie Zespoł u Opieki 

Zdrowotnej w Strzelcach Opolskich.  

Numer ogłoszenia: 332109 - 2008; data zamieszczenia : 25.11.2008 

OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - usługi 

Zamieszczanie ogłoszenia:  obowiązkowe. 

Ogłoszenie dotyczy:  zamówienia publicznego. 

SEKCJA I: ZAMAWIAJ ĄCY 

I. 1) NAZWA I ADRES:  Zespół Opieki Zdrowotnej , ul. Opolska 36a, 47-100 Strzelce Opolskie, woj. 

opolskie, tel. 077 4613291-5, faks 077 4612763. 

• Adres strony internetowej zamawiaj ącego:  www.szpital.strzelce-op.pl 

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ĄCEGO: Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej. 

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA  

II.1) OKREŚLENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  

II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiaj ącego:  Kompleksowe ubezpieczenie Zespołu 

Opieki Zdrowotnej w Strzelcach Opolskich.. 

II.1.2) Rodzaj zamówienia:  usługi. 

II.1.3) Określenie przedmiotu oraz wielko ści lub zakresu zamówienia:  1.Obowiązkowe 

ubezpieczenie OC świadczeniodawcy udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej. 2.Dobrowolne 

ubezpieczenie OC zakładu opieki zdrowotnej 3.Ubezpieczenie OC z tyt. prowadzonej działalności 

pozamedycznej i posiadanego mienia 4.Ubezpieczenie mienia od ognia i innych Ŝywiołów 

5.Ubezpieczenie maszyn elektrycznych od szkód elektrycznych 6.Ubezpieczenie maszyn i urządzeń 

od szkód mechanicznych 7.Ubezpieczenie szyb i przedmiotów szklanych od stłuczenia 

8.Ubezpieczenie mienia od kradzieŜy z włamaniem i rabunku oraz ryzyka dewastacji 9.Ubezpieczenie 

sprzętu elektronicznego w systemie Wszystkich Ryzyk. 

II.1.4) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 66.50.00.00-5. 

II.1.5) Czy dopuszcza si ę złoŜenie oferty cz ęściowej:  nie. 

II.1.6) Czy dopuszcza si ę złoŜenie oferty wariantowej:  nie. 

 

II.1.7) Czy przewiduje si ę udzielenie zamówie ń uzupełniaj ących:  tak. 

II.2) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA:  Okres w miesiącach: 36. 

SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONO MICZNYM, 
FINANSOWYM I TECHNICZNYM 

III.1) WARUNKI DOTYCZĄCE ZAMÓWIENIA  

III.2) WARUNKI UDZIAŁU  



• Opis warunków udziału w post ępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny 

spełniania tych warunków:  O zamówienie publiczne mogą się ubiegać usługodawcy, którzy: 

1.Spełniają warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, 2.Nie 

podlegają wykluczeniu z postępowania o zamówienie na podstawie art. 24 ust.1 i 2 ustawy 

Prawo zamówień publicznych, 3.Posiadają zezwolenie właściwego organu państwowego na 

prowadzenie działalności ubezpieczeniowej. Dodatkowo Wykonawcy muszą spełnić następujące 

warunki przedmiotowe: 1.Posiadać pokrycie marginesu wypłacalności na poziomie min. 100 %, 

na dzień 31.12.2007 lub późniejszy (w procentach), 2.Zagwarantować płatność składek 

ubezpieczeniowych w 4 ratach w kaŜdym okresie polisowania. Ocena spełnienia warunków 

wymaganych od wykonawców zostanie dokonana wg formuły: spełnia - nie spełnia.. 

• Informacja o o świadczeniach i dokumentach, jakie maj ą dostarczy ć wykonawcy w celu 

potwierdzenia spełniania warunków udziału w post ępowaniu:  1.Oświadczenie wykonawcy 

zgodne z art. 22 ust. 1. Ustawy Prawo zamówień publicznych - zgodnie z Załącznikiem Nr 3. 

2.Oryginał lub kserokopię aktualnego wypisu z właściwego rejestru handlowego z datą 

wystawienia nie wcześniejszą niŜ ( 6m-cy od daty otwarcia ofert). 3.Zezwolenie właściwego 

organu państwowego na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej, Odnośnie warunków 

przedmiotowych Wykonawca powinien przedłoŜyć: 1.Oświadczenie o pokryciu marginesu 

wypłacalności na dzień 31.12.2007 lub późniejszy (w procentach), 2.Oświadczenie o 

zagwarantowaniu płatności składek w 4 ratach w kaŜdym okresie polisowania.. 

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: cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie: 

 

• 1 - Cena - 80 

• 2 - Zakres i jakość proponowanej ochrony ubezpieczeniowej - 20 

IV.2.2) Wykorzystana b ędzie aukcja elektroniczna:  nie. 

 

IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE  

IV.3.1) Adres strony internetowej, na której dost ępna jest specyfikacja istotnych warunków 

zamówienia:  www.szpital.strzelce-op.pl. 

Specyfikacj ę istotnych warunków zamówienia mo Ŝna uzyska ć pod adresem:  SUPRA BROKERS 

sp. z o. o. ul. Fabryczna 10, 53-609 Wrocław. 

IV.3.4) Termin składania wniosków o dopuszczenie do  udziału w post ępowaniu lub ofert:  

03.12.2008 godzina 12:00, miejsce: SUPRA BROKERS sp. z o. o. ul. Fabryczna 10, 53-609 Wrocław. 

IV.3.5) Termin zwi ązania ofert ą: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu składania ofert). 

IV.3.13) Informacje dodatkowe, w tym dotycz ące finansowania projektu/programu ze środków 

Unii Europejskiej:  Postępowanie w imieniu Zespołu Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Strzelcach 

Opolskich prowadzi kancelaria brokerska SUPRA BROKERS sp. z o. o., ul. Fabryczna 10, 53-609 

Wrocław.. 


