Starachowice: PRZETARG OGRANICZONY NA UBEZPIECZENIE POWIATOWEGO ZAKŁADU OPIEKI ZDROWOTNEJ W STARACHOWICACH
Numer ogłoszenia: 170095 - 2007; data zamieszczenia: 18.09.2007
OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - usługi

Zamieszczanie ogłoszenia: obowiązkowe.

Ogłoszenie dotyczy: zamówienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY

I. 1) NAZWA I ADRES: Powiatowy Zakład Opieki Zdrowotnej, ul. Radomska 70, 27-200 Starachowice, woj. świętokrzyskie, tel. 041 2745202 w. 182, fax 041 2746158.

· Adres strony internetowej zamawiającego: : http://zoz.starachowice.sisco.info/

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJĄCEGO: Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej.

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

II.1) OPIS
II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego: PRZETARG OGRANICZONY NA UBEZPIECZENIE POWIATOWEGO ZAKŁADU OPIEKI ZDROWOTNEJ W STARACHOWICACH.

II.1.2) Rodzaj zamówienia: usługi.

II.1.3) Określenie przedmiotu oraz wielkości lub zakresu zamówienia: Kompleksowe ubezpieczenie majątku i odpowiedzialności cywilnej Powiatowy Zakład Opieki Zdrowotnej w Starachowicach. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych, gdzie część I stanowi PAKIET I Kompleksowe ubezpieczenie majątku i odpowiedzialności cywilnej ZOZ , część II stanowi PAKIET II.Ubezpieczenie odpowiedzialności OC dysponenta jednostki systemu państwowego ratownictwa medycznego.

II.1.4) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 66.33.00.00-2.

II.1.5) Czy dopuszcza się złożenie oferty częściowej: Tak, ilość części: 2.

II.1.6) Czy dopuszcza się złożenie oferty wariantowej: Nie.

II.2) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: data rozpoczęcia: 01.01.2008.

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

III.1) WARUNKI DOTYCZĄCE ZAMÓWIENIA
· Informacja na temat wadium: Zamawiający nie wymaga złożenia wadium.

III.2) WARUNKI UDZIAŁU
· Opis warunków udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków: O zamówienie mogą ubiegać się wykonawcy, którzy: 1.Spełniają warunki określone w Art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych 2.Nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie Art. 24 ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamówień publicznych. 3.Posiadają zezwolenie właściwego organu państwowego na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej. 4.Posiadają pokrycie marginesu wypłacalności na poziomie min. 100 % na dzień 31.12.2006 lub późniejszy. 5. Zagwarantują płatność składek ubezpieczeniowych w co najmniej 4 ratach dla zadań Pakietu I oraz w 2 ratach dla zadań Pakietu II. Ocena spełniania warunków nastąpi według zasady: spełnia - nie spełnia. Do składania ofert zaproszeni zostaną wykonawcy, w liczbie określonej w punkcie VIII, którzy otrzymają najwyższe noty, proporcjonalnie do wysokości pokrycia marginesu wypłacalności. 

· Informacja o oświadczeniach i dokumentach, jakie mają dostarczyć wykonawcy w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu: 1.Oświadczenie o spełnianiu warunków określonych w Art. 22 ust.1 Ustawy. 2.Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania na podstawie Art. 24 ust. 1 i 2 Ustawy. 3.Oświadczenie o posiadaniu zezwolenia właściwego organu państwowego na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej. 4.Informacja o pokryciu marginesu wypłacalności na dzień 31.12.2006 r. lub późniejszy (w procentach). 5.Oświadczenie o rozłożeniu płatności składek ubezpieczeniowych na co najmniej 4 raty dla zadań Pakietu I oraz 2 raty dla zadań Pakietu II. 6.Oświadczenie o numerze KRS.

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA
IV.1.1) Tryb udzielenia zamówienia: przetarg ograniczony.

IV.1.2) Przewidywana liczba wykonawców, którzy zostaną zaproszeni do udziału w postępowaniu: 10.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT
IV.2.1) Kryteria oceny ofert: cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie:

· 1. Cena - 80 

· 2. Warunki ubezpieczenia - 20

IV.2.2) Wykorzystana będzie aukcja elektroniczna: Nie.

IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE
IV.3.1) Specyfikację istotnych warunków zamówienia można uzyskać pod adresem: w siedzibie reprezentującego Zamawiającego brokera Supra Brokers Sp. z o.o. ul. Rymarska 2/1 53-206 Wrocław.

IV.3.4) Termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub ofert: 05.10.2007 godzina 16:00, miejsce: Wnioski należy składać na adres elektroniczny centrala@suprabrokers.pl oraz w formie pisemnej w siedzibie reprezentującego brokera Supra Brokers Sp. z o.o. ul. Rymarska 2/1 53-206 Wrocław.

IV.3.5) Termin związania ofertą: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu składania ofert).

ZAŁĄCZNIK I - INFORMACJE DOTYCZĄCE OFERT CZĘŚCIOWYCH

CZĘŚĆ Nr: 1 NAZWA: Pakiet 1.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Kompleksowe ubezpieczenie majątku i odpowiedzialności cywilnej ZOZ. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 66.33.00.00-2. 

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Rozpoczęcie: 01.01.2008. 

· 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie: 

· 1. Cena - 80 

· 2. warunki ubezpieczenia - 20

CZĘŚĆ Nr: 2 NAZWA: Pakiet 2.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Ubezpieczenie odpowiedzialności OC dysponenta jednostki systemu państwowego ratownictwa medycznego.. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 66.33.00.00-2. 

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Rozpoczęcie: 01.01.2008. 

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.

