SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]

SZPITAL PSYCHIATRYCZNY

44180 Toszek ul. Gliwicka 5

e Toszek,01.10.2015r.
L. dz. DS/4.725/2015
UZUPELNIENIE I KOREKTA NR 1

ZAPYTANIA OFERTOWEGO

nr sprawy 61/GT/PU/DEG/JTK/2015

1. Zamawiajacy:
SP ZOZ Szpital Psychiatryczny, ul. Gliwicka 5, 44-180 Toszek zaprasza do ztozenia propozycji ofertowej na:

2. Przedmiot zamdwienia:

PAKIET I -
Obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza

Ubezpieczeniem OC jest objeta odpowiedzialnos¢ cywilna podmiotu wykonujacego dzialalnos¢
lecznicza mna terytorium Rzeczypospolitej Polskiej za szkody, bedace nastgpstwem udzielania
swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych,
wyrzadzone dzialaniem lub zaniechaniem ubezpieczonego, ktore mialo miejsce w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowej. Zakres ubezpieczenia zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z
dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza (Dz. U. 2011 nr 293 poz. 1729).

Suma gwarancyjna:

Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC wynosi rownowartos¢ w ztotych:

1) 100 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 500 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen,

ktorych skutki objete sg umowa ubezpieczenia OC podmiotu leczniczego

2) Kwoty, o ktorych mowa w ust. 1, sa ustalane przy zastosowaniu kursu $redniego euro ogloszonego przez

Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w ktérym umowa ubezpieczenia OC zostata zawarta.

PAKIET II
UBEZPIECZENIE MIENIA OD OGNIA | INNYCH ZYWIOLOW
UBEZPIECZENIE MIENIA OD KRADZIEZY Z WEAMANIEM, RABUNKU | WANDALIZMU/DEWASTACJI
UBEZPIECZENIE SPRZETU ELEKTRONICZNEGO OD WSZELKICH RYZYK

UBEZPIECZENIE MIENIA OD OGNIA | INNYCH ZYWIOLOW

Zakres ubezpieczenia: Ogien, uderzenie pioruna, eksplozja, upadek statku powietrznego, huragan,
powodz, deszcz nawalny, grad, lawina, napér $niegu lub lodu, trzesienie ziemi,
osuwanie i zapadanie sie ziemi, uderzenie pojazdu, huk ponaddzwigkowy , dym i
sadza, nastepstwa szkod wodociggowych, upadek drzew, budynkéw lub budowli,
oraz szkody powstate w ubezpieczonym mieniu w nastgpstwie akcji ratowniczej
prowadzone] w zwigzku =ze =zdarzeniami losowymi, objetymi zakresem
ubezpieczenia.

Przedmiot i suma Ubezpieczenie obejmuje ewidencjonowane i okreslone w umowie ubezpieczenia
G stanowiace wiasnos¢ Ubezpieczajgcego badz bedace w jego posiadaniu na podstawie
tytutu prawnego, budynki i budowle, mienie ruchome, naktady adaptacyjne, $rodki
trwale i obrotowe, gotdwke i inne wartosci pienigzne.
Przedmiot ubezpieczenia System Typ wartos$ci Suma ubezpieczenia
ubezpieczenia (z VAT)
Budynki szpitalne Ksi .
siegowa brutto
Zatacznik nr 1 Sumy state €d 22 950 203
Budynki mieszkalne . ’ =
i Sumy state Ksiggowa brutto 1845489
Zatgcznik nr 2 :
Budowle i Bid
Sl owa prutto
Zatacznik nr 3 Sumy state €9 1252731
Urzadzenia techniczne i wyposazenie .
B Sumy state Ksiggowa brutto 515 431
Zatacznik nr 4
Srodki obrotowe Sumy stale Cena nabycia 50 000




UBEZPIECZENIE MIENIA OD KRADZIEZY Z Wt AMANIEM, RABUNKU | WANDALIZMU /DEWASTAGJI

Przedmiot ubezpieczenia Ubezpieczenie w wartosci Suma ubezpieczenia
Srodki trwate Warto$¢ ksiegowa brutto 50 000,00
Srodki obrotowe Wartos¢ ksiegowa brutto 10 000,00
Gotowka w transporcie Wartos¢ nominalna 100 000,00
Gotowka i inne wartosci pieniezne Wartos¢ nominalna 30 000,00

UBEZPIECZENIE SPRZETU ELEKTRONICZNEGO OD WSZELKICH RYZYK

Przedmiot ubezpieczenia Ubezpieczenie w warto$ci | Suma ubezpieczenia

Sprzet medyczny stacjonarny
Zatacznik nr 5

Sprzet medyczny przenosny

\_ Zatgcznik nr 6

Wartos¢ ksiegowa brutto 625 114

Wartos¢ ksiegowa brutto 657 239

3. Termin realizacji zaméwienia: 20.10.2015 roku do 19.10.2016 roku w ramach pak. I
07.12.2015 roku do 06.12.2016 roku w ramach pak. II

4. Kryteria wyboru propozycji ofertowych: 100 % cena

5. Wymagania jakie powinni spelniaé Wykonawcy zamdwienia w zakresie dokumentéw i ogwiadczen:

1. Do oferty nalezy bezwzglednie dotaczy¢ ogdlne warunki ubezpieczenia, zastosowane klauzule i inne

postanowienia dodatkowe.

W przypadku, gdy wymagany zakres ubezpieczenia odbiega od zataczonych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia
Zakladu Ubezpieczen, Zamawiajacy (Ubezpieczajacy) wymaga przedstawienia oferty opisowej ze szczegblowym
opisem zakresu ubezpieczenia w punktach odbiegajacych od ogélnych warunkéw ubezpieczenia. W takim
przypadku dokument zatgczony przez Wykonawce (Ubezpieczyciela) winien potwierdzaé zaoferowanie pelnego
zakresu ubezpieczenia okreslonego przez Zamawiajacego (Ubezpieczajacego).

2. Wykonawca powinien przedfozyé wraz z oferta koncesje, zezwolenie lub licencje, jezeli ustawy naktadaja
obowiazek posiadania koncesji, zezwolenia lub licencji na prowadzenie dzialalnosci gospodarczej w zakresie
objetym zaméwieniem publicznym, tj.: aktualne zezwolenie Ministra Finanséw na prowadzenie dziatalnosci
ubezpieczeniowej, zgodnie z Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej;

6. Istotne postanowienia umowy, ktdre zostana zawarte w jej tresci:
W zakresie pak. I
Szczegolowy zakres ubezpieczenia obejmuje
a) szkody powstate w wyniku przeniesienia choréb zakaznych w tym HIV, HCV
b) szkody wyrzadzone podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach posiadanych
oddziatéw, poradni i pracowni diagnostycznych
¢) OC z tytuhu zatru¢ pokarmowych
d) ushlugi wlasnego transportu sanitarnego
Ochrong ubezpieczeniowa OC maja by¢ objete - roszczenia dotyczace szkdd powstatych ze  zdarzen
zaistnialych w okresie trwania ubezpieczenia, choéby poszkodowani zgtosili je po tym okresie. Termin na
zgloszenia roszezenia przez poszkodowanego powinien byé okreélony terminem przedawnienia zgodnie z
obowiazujacymi przepisami prawnymi.
Nalezna sktadka za ubezpieczenie platna bedzie w czterech ratach.
W zakresie pak. 11
Sumy ubezpieczenia zawieraja podatek VAT, odszkodowanie platne z VAT.
Franszyza integralna minimalna stosowana przez Towarzystwo Ubezpieczen w danej grupie ubezpieczenia.
Franszyza redukcyjna zniesiona.
Nalezna skladka za ubezpieczenie platna bedzie jednorazowo.




7. Migjsce lub sposob uzyskania dodatkowych informacji
Erwin Janysek z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Eksploatacyjnych tel.32 233 41 12 wew. 212
Aldona Sierocinska Glowna Ksiegowa tel.32 233 41 12 wew. 213

Zwracamy si¢ z prosba o przeslanie propozycji ofertowej wypelnionej zgodnie z zalgcznikiem nr 7-8
(zgodnie z zakresem skladanej oferty) do niniejszego zapytania ofertowego w zamknietej kopercie na adres:

SP ZOZ Szpital Psychiatryczny w Toszku
Sekretariat Dyrektora Naczelnego
ul. Gliwicka 5, 44-180 Toszek

w nieprzekraczalnym terminie do 08.10.2015 r. do godz. 9.00
z dopiskiem ,,Propozycja ofertowa — nr postegpowania 61/GT/PU/DEG/JTK/2015

tacyinyeh

(podpis Kierg;

i

lub osoby pf:ééjz niego ypowaznionej)

Zataczniki:

1. Budynki szpitalne.
2. Budynki mieszkalne.
3. Budowle
4. Urzadzenia techniczne i wyposazenie
5. Sprzet medyczny stacjonarny
6. Sprzet medyczny przenosny
7. Propozycja ofertowa w ramach pakietu

8. Propozycja ofertowa w ramach pakietu II
9, Dane informacyjne o Szpitalu.

Nr konta w ING Bank Staski O/Gliwice Numer KRS: 06000044032 Nr telefonu Centrali: 032/233-41-12

96 1050 [285 10006 0002 0310 0144 Regon: 000293114 Dyrektor Szpitala- tel. wewn. 215, fax 032/233-52-44
Strona mternetowa: www.szpitaltoszek.pl NIP: 9690946632 Z-ca Dyr. ds. Lecznictwa — tel. wewn. 260

E-mail: infolwszpitaltoszek.pl Z-ca Dyr. ds. Ekonom.-Ekspl. — el wewn. 206, fax 032/233-43-25




Zatgcznik nr 7 do Zapytania ofertowego

PROPOZYCJA OFERTOWA
PAKIET 1

nr sprawy 61/GT/PU/DEG/JTK/2015
na ,,Obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza™

1. Formularz cenowy

Stawka ubezpieczenia

ieczenia ' Nazwa ogdinych warunkdw ubezpieczenia

Lp

Obowiazkowe ubezpieczenie
. | odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza

RAZEM:

2. Termin platnosci:
Wyznaczamy platnos¢ w terminie ......... dni od daty dostarczenia kompletnych 1 prawidlowo
wystawionych dokumentdw rozliczeniowych /wymagane jest minimum 14 dni/

pieczqtka i podpis Wykonawcy
lub upelnomocnionego przedstawiciela (i) Wykonawcy




Zalgcznik nr 8 do Zapytania ofertoweoo

PROPOZYCJA OFERTOWA
PAKIET 11

nr sprawy 61/GT/PU/DEG/JTK/2015

UBEZPIECZENIE MIENIA OD KRADZIEZY Z WLAMANIEM, RABUNKU | WANDALIZMU/DEWASTACJI
|.Formularz cenowy

UBEZPIECZENIE MIENIA OD OGNIA | INNYCH ZYWIOLOW

UBEZPIECZENIE SPRZETU ELEKTRONICZNEGO OD WSZELKICH RYZYK
~ Nazwa = Stawkaubezpfecze
L-p ! ogdlnych = Z.:‘". = j’ta Okfes = .
; | warunkéw pquﬁg@wﬁ@ﬁtuV
e _ - - _ubezpieczenia | umowy (12-m-cy)
Ubezpieczenie mienia od ognia i innych Zywiotow*
2. | Ubezpieczenie mienia od kradziezy z wlamaniem, rabunku i wandalizmu /dewastacji*
Ubezpieczenia sprzetu elektronicznege o wszystkich ryzyk*
RAZEM:
-
* W zakresie opisanym w tabeli powyzej wymagane jest zawarcie trzech oddzielnych uméw ubezpieczenia.
2. Termin platnodci:
Wyznaczamy platnos¢ w terminie .........

wystawionych dokumentéw rozliczeniowych /wymagane jest minimum 14 dni/
Inne

dni od daty dostarczenia kompletnych i prawidtowo

pieczqtka i podpis Wykonawcy
lub upelnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy




Zalacznik nr 9 — Dane informacyjne Szpitala.

Przychody netto ze sprzedazy za rok 2014 — 31 709 550,00zt
W tym przychody z NFZ — 30 831 406,97z

Wysoko$¢ kontraktu na rok 2015 - 32 445 829,00zt
Planowane przychody na rok 2015 — 33 366 600,00zt

[los¢ tozek szpitalnych — 606

Liczba pracownikow — 588 0sdb w tym:
Lekarzy — 49 os6b

Pielegniarki — 199 osob

Pozostali pracownicy medyczni — 108 0séb
Liczba hospitalizacji w 2014 roku — 4990

Liczba udzielonych porad w lecznictwie ambulatoryjnym w 2014 roku — 4 560

W ciagu ostatnich pieciu lat Szpital nie wykazywat zadnych poniesionych szkéd z tytutu
prowadzone] dziatalnosci medycznej oraz nie tworzyt rezerwy na szkody.

Szpital od 01.01.2014 roku posiada certyfikat akredytac;ji.




