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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 
W POSTĘPOWANIU O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO  

O WARTOŚCI  SZACUNKOWEJ  PONIŻEJ  125.000 EURO 

 
Prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004r Prawo zamówień publicznych 

(tekst jednolity Dz. U. z dnia 25 czerwca 2010r. Nr 113 poz. 759) 
 
 

Na potrzeby Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, jak i we wszystkich związanych z nią 
dokumentach  nadaje się wymienionym niżej pojęciom następujące znaczenia: 

a) Ustawa, pzp  – oznacza Ustawę Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. Dz. U. Nr 
19, poz. 177 z późn. zmianami. 

b) Cena – oznacza cenę w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach (Dz.U.                 
z dnia 11 września 2001 r. Nr 97, poz. 1050 z późn. zmianami) 

c) Usługa – należy przez to rozumieć wszelkie świadczenia, których przedmiotem nie są roboty 
budowlane lub dostawy, a są usługami określonymi w przepisach wydanych na podstawie art.2a ustawy 
Pzp. 

d) Najkorzystniejsza oferta - należy przez to rozumieć ofertę, która przedstawia najkorzystniejszy 
bilans ceny odnoszącej się do przedmiotu zamówienia publicznego. 

e) Środki publiczne - należy przez to rozumieć środki publiczne w rozumieniu przepisów ustawy                       
o finansach publicznych. 

f) Wykonawca - należy przez to rozumieć osobę fizyczną, osobę prawną albo jednostkę organizacyjną 
nieposiadającą osobowości prawnej, która ubiega się o udzielenie zamówienia publicznego, złożyła 
ofertę lub zawarła umowę w sprawie zamówienia publicznego. 

g) Znak postępowania : ZP-11-139BN Uwaga : w korespondencji kierowanej do zamawiającego 
należy posługiwać się tym znakiem. 

h) Tryb postępowania – przetarg nieograniczony ( art.10 ust.1 oraz art.39-46 Prawa zamówień 
publicznych). 

ii))  Nazwa postępowania: UUbbeezzppiieecczzeenniiee  sszzppiittaallaa  zz  ttyyttuułłuu  zzddaarrzzeeńń  mmeeddyycczznnyycchh..  

j) Nazwa i adres zamawiającego :  

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny  im. Andrzeja Mielęckiego                                          
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 

ul. Francuska 20 – 24 
40-027 Katowice 

tel. 32/259-16-68  fax. 32/259-16-71 

Internet: www.spskm.katowice.pl    e-mail: duo@spskm.katowice.pl 
 
 
Kody klasyfikacji CPV :   66.51.00.00-8  
 
 
 
 

                                                    Specyfikację istotnych warunków zamówienia 
                                                      Zatwierdził w dniu …...12.2011r. 

                          
                           
 

                                                     Z upoważnienia DYREKTORA SPSKM 
                                                      Z-ca Dyr. ds. Ekonomicznych - Główny Księgowy 

                                                         mgr Ewa Mołek 
 
 
 
 

http://www.spskm.katowice.pl/
mailto:duo@spskm.katowice.pl
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Załączniki do SIWZ : 

1 
Formularz „OFERTA” Załącznik nr 1 

2 Formularz  - oświadczenie art.22 
Załącznik nr 2 
 

3 Formularz  - oświadczenie art.24 
Załącznik nr 3 
 

 
 
I) OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

 
Przedmiotem zamówienia jest ubezpieczenie SP Szpitala Klinicznego im. Andrzeja Mielęckiego ŚUM                    
w Katowicach z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw 
Pacjenta za zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy.( Dz.U. z 2009r nr 52)  
       Maksymalna wysokość świadczenia (odszkodowania i zadośćuczynienia) w 12 miesięcznym okresie 

ubezpieczenia, w odniesieniu do wszystkich zdarzeń medycznych objętych ochroną ubezpieczeniową, 
wynosi 1 200 000 zł, z tym że w przypadku: 

             1) zakażenia, uszkodzenia ciała lub rozstroju zdrowia pacjenta – wynosi 100 000 zł, 
             2) śmierci pacjenta – wynosi 300 000 zł 
             – w odniesieniu do jednego pacjenta. 
 

Szkodowość SPSKM w okresie ostatnich 5 latach: 
2011r  -  zgłoszono dwa roszczenia z tytułu OC ZOZ  -  sprawy w toku 
2011r. – utworzono dwie rezerwy na kwotę 202.284,00 zł z obowiązkowego ubezpieczenia OC 

świadczeniodawcy 
 

               Kontrakt z NFZ NA ROK 2011 – 127.221.376,38zł. 

                 Obrót za rok 2011 – 136.476.000,00zł. 

                 Obrót planowany na rok 2012 – 132. 432.100,00zł. 

 
 

II )     DOPUSZCZALNA ZMIANA POSTANOWIEŃ ZAWARTEJ UMOWY 

 
1. Zamawiający przewiduje możliwość zmiany postanowień umowy stosunku do treści złożonej oferty                   

w przypadku : 
a) Zmiany przepisów prawa lub istotnych z uwagi na charakter działalności dla Zamawiającego 

stosunków umownych wpływających na przedmiot niniejszego zamówienia; 
b) W każdej sytuacji, gdy taka zmiana będzie dla Zamawiającego korzystna; 
c) W każdym czasie, w szczególności w przypadku wprowadzenia aneksów do umowy w razie 

doubezpieczenia, uzupełnienia lub podwyższenia sumy ubezpieczenia (gwarancyjnej) w okresie 
ubezpieczenia, do oceny odpowiedzialności ubezpieczyciela z umowy ubezpieczenia zastosowanie 
mieć będą przepisy oraz ogólne warunki ubezpieczenia obowiązujące w chwili zawarcia umowy 
pierwotnej, chyba że nowe przepisy lub ogólne warunki ubezpieczenia są korzystniejsze dla 
ubezpieczanego – w takiej sytuacji maja one pierwszeństwo przed stosownymi postanowieniami 
umowy ubezpieczenia lub ogólnych warunków ubezpieczenia. 

d) W pozostałych nieuregulowanych treścią umowy kwestiach będą miały zastosowanie proponowane 
przez wykonawcę ogólne (szczegółowe) warunki ubezpieczenia. 
 

III) TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I SPOSÓB PŁATNOŚCI 
 

1. Wymagany termin realizacji zamówienia obejmuje okres ubezpieczenia od 01.01.2012r do 31.12.2012r 
2. Płatność składki nastąpi w dwóch ratach, w terminach określonych w polisach ubezpieczeniowych. 
 
 
 

IV)    OPIS WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA 
OCENY SPEŁNIENIA   TYCH WARUNKÓW. 

 
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy którzy spełniają warunki określone w art.22 
ustawy Pzp dotyczące: 
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a) Posiadania uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności. Wykonawca 
spełni warunek jeżeli jest uprawniony do prowadzenia działalności ubezpieczeniowej w myśl 
ustawy z dnia 22 maja 2003r o działalności ubezpieczeniowej (Dz.U. z 2003t, Nr 124, poz.1151), co 
najmniej w zakresie tożsamym z przedmiotem niniejszego zamówienia i potwierdzi to stosownym 
dokumentem. 

b) Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 
zamówienia. Wykonawca spełni warunek, jeżeli do oferty dołączy oświadczenie, że jest w stanie 
zapewnić bieżącą obsługę, szybką reakcję w przypadku zaistnienia szkody ( nie dłużej niż trzy dni od 
zgłoszenia) i sprawną jej likwidację oraz dysponują odpowiednim zapleczem personalnym – co 
najmniej jeden likwidator majątkowy. 

c) Sytuacji ekonomicznej i finansowej. Wykonawca spełni warunek jeżeli posiada zgodnie z art.154 
ustawy z dnia 22 maja 2003r o działalności ubezpieczeniowej, na dzień 31.12.2009r wskaźnik 
pokrycia rezerw techniczno-ubezpieczeniowych aktywami co najmniej 100%, oraz posiadają zgodnie 
z art.146 ustawy z dnia 22 maja 2003r o działalności ubezpieczeniowej na dzień 21.12.2009r 
wskaźnik pokrycia marginesu wypłacalności środkami własnymi co najmniej 100%. 

2. Nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego z powodu niespełnienia 
warunków, o których mowa w art.24 ust.1 ustawy PZP. 

Ocena spełnienia w/w warunków dokonana zostanie zgodnie z formułą „ spełnia – nie spełnia”, w oparciu     
o informacje zawarte w oświadczeniach i dokumentach wyszczególnionych w rozdziale VI niniejszej SIWZ. 
Z treści załączonych dokumentów musi jednoznacznie wynikać, iż w/w warunki wykonawca spełnił. 
 
 

V)     WYKAZ OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU    

POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU. ZAWARTOŚĆ 
OFERTY. 

 
 

1. Na ofertę składają się następujące dokumenty i załączniki : 

a) Aktualny odpis z właściwego 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 ofert 

b) Dokument uprawniający wykonawcę do prowadzenia działalności ubezpieczeniowej w myśl ustawy 
z dnia 22 maja 2003r o działalności ubezpieczeniowej (Dz.U. z 2003t, Nr 124, poz.1151), 

c) Oświadczenie potwierdzające spełnienie warunku określonego w rozdziale IV SIWZ , pkt.1 b; 

d) Oświadczenie potwierdzające spełnienie warunku określonego w rozdziale IV SIWZ , pkt.1 c; 

e) Wypełniony i podpisany przez osobę/y uprawnioną/e do reprezentowania wykonawcy Formularz 
oferty z wykorzystaniem wzoru -  Załącznik nr 3 do SIWZ. 

f) Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu o których mowa w art.44                           
w powiązaniu z art.22 ust.1 ustawy PZP oraz o braku podstaw do wykluczenia z wykorzystaniem 
wzoru -  Załącznik nr 4 do SIWZ. 

g) Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu o których mowa w art.24 ust.1 ustawy 
PZP oraz o braku podstaw do wykluczenia z wykorzystaniem wzoru -  Załącznik nr 5 do SIWZ. 

h) Ogólne (szczególne) warunki ubezpieczenia lub inne wzorce umowne, które będą miały 
zastosowanie do poszczególnych ubezpieczeń objętych ofertą. 

i) Pełnomocnictwo podmiotów występujących wspólnie ( jeżeli dotyczy) 

j) Pełnomocnictwo dla osoby/osób podpisującej ofertę ( jeżeli uprawnienie tych osób nie wynika                  
z dokumentów dołączonych do oferty). 

2. Postanowienia dotyczące wykonawców mających siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium 
Rzeczpospolitej Polskiej : 

2.1 jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej,                 
w miejsce dokumentów o których mowa w pkt.1 ppkt. a-c , składa dokumenty wystawione zgodnie                   
z prawem kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że : 

a. nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości, 

b. nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne, 
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2.2 jeżeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce 
zamieszkania, nie wydaje się tych dokumentów, 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 ma siedzibę lub miejsce zamieszkania. 

3. Postanowienia dotyczące wnoszenia oferty wspólnej przez dwa lub więcej podmioty 
gospodarcze ( konsorcja / spółki cywilne) : 

a. W odniesieniu do wymagań postawionych przez zamawiającego, każdy z wykonawców 
występujących wspólnie, oddzielnie musi udokumentować, że nie podlega wykluczeniu na podstawie 
art.24 ust.1 ustawy Pzp; 

b. Warunek dotyczący posiadania doświadczenia, osobami zdolnymi do wykonania zamówienia                     
w sumie musi spełniać wymagane od wykonawców warunki; 

c. Oferta musi być podpisana w taki sposób, by prawnie zobowiązywała wszystkich wykonawców 
występujących wspólnie; 

d. wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie 
zamówienia lub do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy, a pełnomocnictwo / 
upoważnienie do pełnienia takiej funkcji, wystawione zgodnie z wymogami prawa, podpisane przez 
prawnie upoważnionych przedstawicieli każdego z partnerów, musi być dołączone do oferty; 

e. wykonawcy występujący wspólnie ponoszą solidarną odpowiedzialność za realizację przedmiotu 
umowy; 

f. wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywane będą wyłącznie z podmiotem występującym 
jako reprezentant pozostałych; 

 

VI)     INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCAMI 

ORAZ  PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW, A TAKŻE WSKAZANIE OSÓB 

UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI. 
 

 Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiający i wykonawcy przekazują 
pisemnie, faxem i/lub drogą elektroniczną z wykorzystaniem adresów podanych w rozdziale I SIWZ. 
Jeżeli zamawiający lub wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje 
faxem lub drogą elektroniczną, każda ze stron na żądanie drugiej potwierdza fakt ich otrzymania. 

1. W przypadku rozbieżności pomiędzy treścią niniejszej SIWZ, a treścią udzielonych odpowiedzi, jako 
obowiązującą należy przyjąć treść pisma zawierającego późniejsze oświadczenie zamawiającego. 

2. Osoby uprawnione do porozumiewania się z wykonawcami:  
a) W sprawach formalnych - Barbara Huchro Dział Zamówień Publicznych i Umów (w godzinach 

8.00 – 14.00)   tel. 032/259-16-68   fax. 032/259-16-71 
 
 

VII)     WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM. 

W postępowaniu nie jest wymagane złożenie wadium 
 
 

VIII)     TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ 

1.   Termin związania ofertą wynosi 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem 
        terminu składania ofert. 
2. W uzasadnionych przypadkach co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą  
      zamawiający może tylko raz zwrócić się do wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego  
      terminu o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni.  
 
 
 

IX)      OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY 

 

 Oferta winna zawierać dokumenty i oświadczenia  określone w rozdz. VI niniejszej specyfikacji oraz 
dokładny opis oferowanego przedmiotu zamówienia. 

 Ofertę sporządza się w języku polskim, z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
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 Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie w sposób gwarantujący zachowanie poufności jej treści 
oraz zabezpieczającej jej nienaruszalność do terminu otwarcia ofert. 

 Zaleca się, aby każda zapisana strona oferty była opatrzona kolejnym numerem, a oferta  złożona 
w sposób uniemożliwiający jej dekompletację.  

 Ofertę należy złożyć w zamkniętym opakowaniu opisanym w następujący sposób:  
 
 

 „Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A. Mielęckiego ŚUM. 
40-027 Katowice, ul. Francuska 20-24 

UUBBEEZZPPIIEECCZZEENNIIEE 
ZP-11-141BN 

Nie otwierać przed 09.01.2012 r. godz. 10.30 

Nazwa i adres Wykonawcy( np. pieczęć firmowa) 

 
 
6. Wykonawca może, przed upływem terminu do składania ofert, zmienić lub wycofać ofertę. Zarówno  
        zmiana jak i wycofanie oferty wymagają formy pisemnej. Na kopercie należy zamieścić informację 
        „ ZMIANA  OFERTY” lub „WYCOFANIE  OFERTY” 
7. Zaleca się, aby oferta zawierała spis treści. 
8. Jeśli wykonawcę reprezentuje pełnomocnik do oferty winno być dołączone pełnomocnictwo.   
 
 

X)     MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT 

 
1. Oferty należy składać w siedzibie zamawiającego w pok. Nr 2 ( budynek administracji - dyrekcji) do 

dnia. 09.01.2012 r do godz. 10.00 
2. Zamawiający zastrzega, iż nie ponosi odpowiedzialności za oferty złożone w innym miejscu. 
3. Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona bez otwierania po upływie terminu przewidzianego na 

wniesienie odwołania. 
4. Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego w pok. Nr 2 (budynek administracji-dyrekcji) 

w dniu 09.01.2012 r o godz. 10.30. 
5. Bezpośrednio przed otwarciem ofert podana zostanie kwota, jaką zamawiający zamierza 

przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. Podczas otwarcia ofert podane zostaną nazwy (firmy) 
oraz adresy wykonawców, a także informacje dotyczące cen. Informacje te przekazane zostaną 
niezwłocznie wykonawcom, którzy nie byli obecni przy otwarciu ofert, na ich wniosek. 

 

XI)    OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY 
 

1. Cena podana w ofercie musi uwzględniać wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu 
zamówienia. 

2. Cena brutto realizacji zamówienia musi być wyliczona jako suma wartości : netto plus podatek VAT. 
3. Stawka podatku VAT jest określana zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004r o podatku od towarów                

i usług (Dz.U.2004, Nr 54, poz.535 z póżń. zm.) 
4. Cena oferty winna  być wyrażona w złotych polskich w zaokrągleniu do dwóch miejsc po przecinku               

( zasada zaokrąglania – poniżej 5 należy końcówkę pominąć, powyżej i równe 5 należy zaokrąglić               
w górę). 

5. Sumy ubezpieczenia musza być podane bez franszyzy i udziałów własnych. 
UWAGA: 
Zamawiający informuje, iż w treści oferty Wykonawcy poprawi w szczególności : 

a) Oczywiste omyłki rachunkowe polegające na błędnych obliczeniach matematycznych (mnożenie, 
dodawanie), a w konsekwencji wprowadzonych w ten sposób zmian poprawi końcową wartość 
oferty. Przy poprawianiu omyłek Zamawiający zawsze za prawidłową uzna cenę jednostkową brutto. 

 
 

XII)     OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY WYBORZE 
OFERTY,    WRAZ  Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIÓW I SPOSOBU OCENY OFERT 

 
Cena – 100%   

 
Zamawiający udzieli zamówienia wykonawcy, który zaoferuje najniższą cenę i którego oferta będzie spełniała 
wszystkie warunki i wymogi określone w SIWZ. 
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XIII)      INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY BYĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE 

OFERTY W CELU  ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 
 

Zamawiający zawrze umowę z wybranym wykonawcą – nie wcześniej niż 5 dni od dnia przekazania 
informacji o wyborze oferty faksem. Termin podpisania umowy Zamawiający wskaże w ogłoszeniu o wyborze 
najkorzystniejszej oferty. Przed zawarciem umowy Zamawiający może wezwać wykonawcę w celu 
dopełnienia następujących formalności : ustalenia trybu przekazania przez Strony przyszłej umowy, 
niezbędnej dokumentacji, ustalenia szczegółowych danych jakie maja być zawarte w umowie. 
Zamawiający może zawrzeć umowę przed upływem w/w terminu, jeżeli  w niniejszym postępowaniu zostanie 
złożona tylko jedna oferta. Jeżeli wybrana oferta została złożona przez wykonawców, o których mowa w art. 
23 Prawa zamówień publicznych  zamawiający będzie żądał przed zawarciem umowy w sprawie niniejszego 
zamówienia, umowy regulującej współpracę tych wykonawców. Zamawiający wymaga od wykonawcy, aby 
zawarł z nim umowę w sprawie zamówienia publicznego na warunkach określonych w ww. załączniku. 
 

XIV) POZOSTAŁE REGUŁY POSTĘPOWANIA 

 
1. Wykonawca ponosi wszelkie koszty przygotowania i złożenia oferty. 
2. Każdy wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 
3. Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków 

zamówienia. Zamawiający jest zobowiązany niezwłocznie udzielić wyjaśnień ( nie później niż dwa dni 
przed terminem składania ofert), chyba, że prośba o wyjaśnienie specyfikacji wpłynęła do 
zamawiającego po terminie składania wniosku, tj. do końca dnia, w którym upływa połowa  
wyznaczonego terminu składania ofert.  

4. Niniejsza specyfikacja oraz wszystkie dokumenty do niej dołączone mogą być użyte jedynie w celu 
sporządzenia oferty. 

5. Protokół wraz z załącznikami jest jawny. Załączniki do protokołu udostępnia się po dokonaniu wyboru 
najkorzystniejszej oferty lub po unieważnieniu postępowania. 

6. Oferty są jawne od chwili ich otwarcia. 
7. Zamawiający udostępni dokumentację przetargową po złożeniu pisemnego wniosku ( fax, mail).                  

W odpowiedzi na wniosek Zamawiający wyznaczy termin udostępnienia dokumentacji. Udostępnianie 
dokumentacji przetargowej może mieć miejsce wyłącznie w siedzibie Zamawiającego. 

 

XV)    POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCYCH WYKONAWCY                   

W TOKU  POSTĘPOWANIA  O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA. 
 

Tym wykonawcom, których interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku                 
w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień 
publicznych (Dz. U. z dnia 25 czerwca 2010r, Nr 113, poz. 759.), przysługują środki ochrony prawnej na 
podstawie art.180 ust.2 pkt.2-4 w postaci odwołania wyłącznie wobec następujących czynności : 

1) opisu sposobu oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu; 
2) wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia; 
3) odrzucenia oferty odwołującego.  
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Załącznik nr 1 
 
 
 

Miejscowość ………………. dnia ………………. 

…………………………………………… 
     Pieczęć firmowa wykonawcy 
 

 
 

OFERTA 
DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO  

IM. ANDRZEJA MIELĘCKIEGO ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO  
W KATOWICACH 

 
 

Nazwa wykonawcy …………………………………………................................…………………………………… 

Siedziba ……………………………………………………………....................................…………………………. 

REGON ………………………………..............    NIP …………………………......................…………………….. 

Tel. ………………………………..............… Fax ……………….....................……………………....................... 

Internet …………………..........………………e-mail …………......................………………………………………. 

Osoba upoważniona do kontaktu z zamawiającym ……………………………………………Tel ……………… 

 
1) W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na kompleksowe ubezpieczenie szpitala 

oferuję wykonanie usługi na warunkach określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia za 
cenę: 

 
 
 SKŁADKA BRUTTO* 

1. …………………………………………………………………………………..  : ………………………………………. Zł 

 

      RAZEM                                                                 ………………………………………. Zł 

 

* wykonawca zobowiązany jest wypisać tytuł składki ( czego dotyczy) i roczną wartość 

 

 
 
 
 
2) Oświadczamy, że cena brutto zawarta w Ofercie zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi  
      Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty. 
 
3) Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego  

w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia przedmiotowego postępowania. 
 

4) Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu 
składania ofert. 

 
5) Oświadczamy, iż przewidujemy/nie przewidujemy* powierzenie podwykonawcom realizacji zamówienia 

w części ……………. . 
6) Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ____ do ____ informacje  stanowiące 

tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 

7) Ofertę niniejszą składam na _________ kolejno ponumerowanych stronach. 

8) WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty:  
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________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

 

__________ dnia __ __ 2012 roku 

 

 

__________________________________ 

                 (podpis Wykonawcy/Wykonawców) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* w przypadku powierzenia części realizacji zamówienia podwykonawcy należy podać dane podwykonawcy. 

Informacja dla Wykonawcy: 

Formularz oferty musi być podpisany przez osobę lub osoby upełnomocnione do reprezentowania firmy. 
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Załącznik nr 2 
 
 
 

 OŚWIADCZENIE 

 
My, niżej podpisani  
 
................................................................................................................................. .. 
 
............................................................................................................................. ...... 
 
działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy)  
 
............................................................................................................................. ...... 
 
...................................................................................................................................  
 
............................................................................................................................. ...... 

 
 

oświadczamy, iż spełniamy warunki o których mowa w art. 44 w powiązaniu z art.22 ust. 1 ustawy Prawo 

zamówień publicznych, a w tym:  

 

1. posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa 

nakładają obowiązek  ich posiadania;  

2.     posiadamy wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia. 

3. dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia; 
 
 
 
 
______________, dnia ____________2012 r. 
 
 

                                                                               
_______________________________ 

                                                                       podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 
                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy 
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Załącznik nr 3 
 
 

 OŚWIADCZENIE 

 
My, niżej podpisani  
 
................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................... 
 
działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy)  
 
................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................... 

 
 

 

 

oświadczamy, iż nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na 

podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

 
 
 
 
 
______________, dnia ____________2012 r. 
 
 

 
 
                                                                               
_______________________________ 

                                                                       podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 
                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


