OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU NZ-28-14/09

Ogtoszenie 0 wszeziu posgpowania o szacunkowej waréoi powyej 14 000 euro
Ogtoszenie zamieszczone w BZP w dniu 27.04.20087281-2009

Wojewddzki Szpital Dziececy w Toruniu, 87-100 Torua, ul. Konstytucji 3 Maja 42,
woj. kujawsko-pomorskie, pow. m. Tarutel. 056 6100582, fax 056 6100596,
www.wszdz-torun.pl, e-mail: sekretariat@ wszon.pl,

ogtasza przetarg nieograniczony Nr NZ-28-14/09
na USLUGI UBEZPIECZENIA
mienia i odpowiedzialngci cywilnej

Nie dopuszcza simazliwosci sktadania ofert ggciowych
Nie dopuszcza simazliwosci sktadania oferty wariantowej

Termin realizacji (wymagany) -od 01.06.2009r do 31.12.2009

Wadium nie wymagane .

Kryteria wyboru ofert i ich znaczenie:

cena - 80%
warunki ubezpieczenia 20%

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia jest dogpna na stronie internetowe;j
www.wszdz-torun.pl

Oferty naley sktad& w siedzibie zamawiagego, lok. A192d
Termin sktadania ofert uptywa dnia 06.05.2009r o gdzinie 10:00.
Otwarcie ofert nagpi dnia 06.05.2009 o godzinie 10:15 w siedzibie aamjcego, lok. A192k

O zamowienie mog ubiegat si¢ Wykonawcy, ktorzy :

a)

b)

d)

posiadag uprawnienia do wykonywania oktene] dziatalnéci lub czynndci jezeli ustawy
naktadag obowhzek posiadania takich uprawnjew tym posiadaj przewidziane prawem
zezwolenie wigciwego organu na prowadzenie dziatdkioubezpieczeniowej na terenie
Polski we wszystkich grupach ryzyk, ktorych dotyggyedmiot zamdwienia.

posiadag niezlgdna wiedz i doswiadczenie oraz dysponwjpotencjalem technicznym i
osobami zdolnymi do wykonania zamowienia lub primdi pisemne zobowkanie innych
podmiotéw do udospnienia potencjalu technicznego i 0s6b zdolnych wgkonania
zamowienia,

znajduje s w sytuacji ekonomicznej i finansowejapewniagce] wykonanie
zamowienia,

nie podlega wykluczeniu z pepbwania o udzielenie zamowienia na podstawie dru2awy
Prawo Zamowig Publicznych..



do potwierdzenia gwiadczeniem i dokumentami;

a) Aktualny odpis z wiéciwego rejestru albo aktualne smaadczenie o wpisie do ewidencii
dziatalngci gospodarczej, ili odrebne przepisy wymagajwpisu do rejestru lub zgtoszenia do
ewidencji dziatalnéci gospodarczej, wystawionego nie wazej niz 6 miese¢cy przed uptywem
terminu skfadania ofert.

b) Zezwolenie Ministra Finanséw lub organu nadzomdzbinnego uprawnionego organu na
prowadzenie dziatalai ubezpieczeniowej na terenie Polski w zakresee mniejszym i to
wynika z przedmiotu zamowienia.

c) Oswiadczenie o nie wykluczeniu na podstawie art. Bz spetnianiu warunkow zawartych w
art. 22 ust. 1 Prawa zamowi@ublicznych wg Zaicznikdw Nr 4 i Nr 5 sporgizonych przez
Zamawiajcego do niniejszej SIWZ.

Wykonawcy, ktérzy nie spefniwymaganych warunkow lub nie zp oswiadczé i dokumentow

potwierdzagcych ich spetnianie, zostanvykluczeni z pospowania, a ich oferty zostamznane za
odrzucone.

Termin zwigzania oferta — 30 dni
Zamawiajcy nie zamierza zawrzeimowy ramowej
Zamawiajcy nie zamierza ustanawidynamicznego systemu zakupéw

Zamawiajcy nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej ofextgastosowaniem aukcji elektronicznej

Uprawniona do kontaktow z wykonawcami - Tekla SyeRail:tsytek@wszdz-torun,pl
tel. 0-56 61 00 582, lok. A192c, w godz. 10.0@Q4.

Zatwierdzit
Toruwi, dnia 27.04.2009r

Z-ca Dyrektora ds. Finansowych
Wojewddzkiego Szpitala Dzigecego
w Toruniu

mgr inZ. Roger Hartwig



