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5, SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 1
ul. Zeromskiego 7, 41-902 Bytom

Tel.: (32) 39 63 200 Fax.: {32) 39 63 251
1 NIP: 626-034-01-73 REGON: 27

Szp,

. < KRS 0000079907
BYTOM Konto: ING o/Bytom 58 1050 1230 1000 0023 5039 0619
e-mail: info@szpitali.bytom.pl www,szpitall.bytom.pl

Szp.Specj Nr1/ZP/PN/02/2019 Bytom, dnia 02.01.2019 r,

DO WSZYSTKICH ODBIORCOW SILW.Z,
Na podstawie art. 38 ust 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien Publicznych Zamawiajg-
¢y dokonuje nastepujgcych zmian w  SIWZ  dotyczacej przetargu  ZP/PN/20/2018
pn.: ,Usluga ubezpieczenia Szpitala Specjalistycznego nr 1 w Bytomiu w zakresie: ubezpieczenia
majgtku i odpowiedzialno$ci cywilnej”.

1. Rozdzial II , punkt T
Jest:
L Przedmiot zaméwienia
1. Usluga ubezpieczenia szpitala w zakresie:
Uslugi ubezpieczeniowe 66510000-8 :
a) ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk (Uslugi ubezpieczenia wlasnosci), kod
wg Wspolnego Stownika Zamowien (CPV): 66515200-5,
b) ubezpieczenie sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk (Uslugi ubezpicczenia
wiasnoscei), kod wg Wspoinego Stownika Zamowien (CPV): 66515200-5,
¢) ubezpieczenie maszyn od szkdd elektrycznych (Uslugi ubezpieczenia wiasnoscei), kod wg
Wspélnego Stownika Zamdwien (CPV): 66515200-5,
d) ubezpieczenie maszyn od uszkodzen (Ustugi ubezpieczenia wlasnosci), kod wg Wspdinego
Stownika Zamdwien (CPV): 66515200-5,
¢) obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnodci cywilngj podmiotu  wykonujgcego
dzialalno$é leczniczg (zgodnie z rozporzadzeniem ministra finansow z dnia 22.12.2011r)
kod wg Wspdlnego Slownika Zamdwien (CPVY): 66516000-0, 66516500-5
3] dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosei cywilnej zakladu opieki zdrowotnej z
tytulu prowadzonej dziatalnoéei lub uzytkowania mienia - kod wg Wspdlnego Slownika Za-

mowien (CPV): 66516000-0, 66516500-5

2. Wykonawcg moze byé wylgeznie jednostka organizacyjna zakltadu ubezpieczefi upowazniona na
podstawie posiadanych pelnomocnictw, waznych i prawidlowo oplaconych, do reprezentowania
zakladu ubezpieczen w przetargu,
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I. Przedmiot zamowienia

I. Usluga ubezpieczenia szpitala w zakresie:
Uslugi ubezpieczeniowe 66510000-8 :




g) ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk (Uslugi ubezpieczenia wlasnosci), kod
wg Wspolnego Slownika Zamowien (CPV): 66515200-5,

h) ubezpieczenie sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk (Uslugi ubezpieczenia
wlasnosci), kod wg Wspdlnego Slownika Zaméwien (CPV): 66515200-5,

i) obowigzkowe ubezpieczenic odpowicdzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnosé lecznicza (zgodnie z rozporzadzeniem ministra finanséw z dnia 22.12.2011r.)
kod wg Wspolnego Stownika Zamdwien (CPV): 66516000-0, 66516500-5

)] dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosei cywilng) zaktadu opieki zdrowotnej z
tytutu prowadzonej dziatalnodci lub uzytkowania mienia - kod wg Wspdlnego Slownika Za-
mowiett (CPV): 66516000-0, 66516500-5

2. Wykonawea moze by¢ wylacznie jednostka organizacyjna zakladu ubezpieczeii upowazniona na
podstawie posiadanych pelnomocnictw, waznych i prawidlowo oplaconych, do reprezentowania
zakladu ubezpieczen w przetargu.

2. Rozdzial 1V, punkt VIH

Jest:

VIII Opakowanie oferty

1. Oferta winna by¢ zlozona w 2 zaklejonych kopertach opisanych w nastepujacy sposob :

Nazwa i adres Wykonawcy Szpital Specjalistyczny nr |
ul. Zeromskiego 7
902.902 BYTOM
{Blok 11l pictro 1 Sekretariat)
OFERTA

dot. przetargu nieograniczonego pa. ,Usluga ubezpieczenia Szpitala Specjalistycznego nr 1 w Bytomiu
w zalkresie ubezpieczenia majatlu i odpowiedzialnosci cywilnej”

NIE OTWIERAC PRZED DNIEM 04.01.2019 r. DO GODZ, 10.00

Tak opisang i zabezpieczong przed rozklejeniem ofertg nalezy zlozy¢ osobifcie, za poSrednictvem
poczty lub kuriera u Organizatora postgpowania tj. Szpital Specjalistyczny nr 1 ul. Zeromskiego 7,
41-902 Bytom (blok Il pietro I Sekretariat).

UWAGA : Organizator postgpowania nie ponosi odpowiedzialnosct za nie wplynigeie oferty w terminie
lub niezgodnie z w/w opisem.

Powinno byé:
VIII Opakowanie oferty
1. Oferta winna by¢ zlozona w 2 zaklejonych kopertach opisanych w nastepujacy sposob :

Nazwa i adres Wykonawey Szpital Specjalistyczny nr 1
ul. Zeromskiego 7
902.902 BYTOM
{Blok III pigtro [ Sekretariat)
OFERTA

dot, przetargu nieograniczonego pn. ,Usluga ubezpieczenia Szpitala Specjalistycznego nr 1 w Bytomiu
w zakresie ubezpieczenia majatku i odpowiedzialnosei cywilnej”

NIE OTWIERAC PRZED DNIEM 11.01.2619 r. DO GODZ. 10.00




Tak opisang i zabezpieczong przed rozklejeniem ofertg nalezy zlozy¢ osobiScie, za posrednictwem
poczty lub kuriera u Organizatora postepowania tj. Szpital Specjalistyczny nr | ul, Zeromskiego 7,
41-902 Bytom (blok I, pigtro I Sekretariat).

UWAGA : Organizator postgpowania nie ponosi odpowiedzialnosci za nie wplynigcie oferty w terminie
lub niezgodnie z w/w opisem,

3. Rozdzial V, punkt Ii I

Jest:
I. Miejsce i termin skladania ofert

1. Oferte nalezy zlozyé w siedzibie Zamawiajacego: Szpital Specjalistyczny ni 1 ul. Zeromskiego 7
41-902 Bytom (blok II1, pigtro I Sekretariat) do dnia 04.01.2019 r. do godz. 09.30

2. Oferty zlozone po tym terminie zostang zwrdcone Wykonawey bez otwarcia

3. Kazda zlozona oferta otrzyma numer, zgodnie z kolejnoscig wplywu ofert.
I, Miejsce i termin otwarcia ofert

1. Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajgcego: Szpital Specjalistyczny ur 1 ul. Zeromskiego 7
41-902 Bytom Zamowienia Publiczne (blok I, pietro IV, pok.3}) 04.01.2019 r. o godzinie 19.00

Publiczne otwareie ofert

1. Otwarcie ofert jest jawne.

2. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwotg, jaka zamierza prze-
znaczy¢ na sfinansowanie zamodwienia.

3. Dokonujgc otwarcia ofert Zamawnajacy poda imig i nazwisko, nazwe (firmg) i adres

(szedZIb{;) Wrykonawcy, ceng oferty, a takze termin wykonania, okres gwarancji oraz warunki platno-
$ci, jezeli ich podanie w ofercie bylo wymagane.
4, Na podstawie art. 86 ust. § Zamawiajacy informuje, ze niezwlocznie po otwar-
ciu ofert zamieSci na stronie internetowej : www.szpitall.bytom,pl/bip informacje dotyezgce:
1} kwoty, jaka zantierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowiceniag
2) firm oraz adreséw wykonawcdw, kiérzy zlozyli oferty w terminie;
3) ceny, terminu wykonania zaméwienia, okresu gwarancji i warunkoéw platnosci zawartych
w ofertach,
5. Na podstawie art. 24 ust. 11 Wykonawea, w terminie 3 dni od dnia przekazania informacji,
o ktérej mowa w art, 51 ust. 1a, art. 57 ust. 1 lub art, 60d ust. 1, albo od zamieszczenia na
stronie internetowej informacji, o ktorej mowa w art, 86 ust, 5, przekazuje zamawiajacemu
(do Sekretariatu Szpitala Specjalistycznego Nr 1 w Bytomiu ( blok nr 3, pietro 1) e§wiadczenie
w oryginale o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej, o kto-
rej mowa w ust, 1 pkt 23,
Wraz ze ziozeniem oswiadczenia, wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z in-
nym wykonaweq nie prowadza do zaklocenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamé-
wienia (zalgcznik nr 11 do specyfikacji).

Powinno byé:
I Miejsce i termin skladania ofert
I. Oferte nalezy zlozyé w siedzibie Zamawiajgcego: Szpital Specjalistyczny nr 1 ul. Zeromskiego 7
41-902 Bytom (blok Il, pigtro I Sekretariat) do dnia 11.01.2019 r. do godz. 09,30
2. Oferty zlozone po tym terminie zostang zwrdcone Wykonawcy bez otwarcia
3. Kazda zlozona oferta otrzyma numer, zgodnie z kolejnoscig wphywu ofert.
H. Miecjsce i termin otwarcia ofert
1. Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego: Szpital Specjalistyczny nr 1
ul. Zeromskiego 7
41-902 Bytom Zamdwienia Publiczne (blok I11, pietro 1V, pok.3) 11.01.2019 r, o godzinie

10.00
Publiczne otwarcic ofert
1. Otwarcie ofert jest jawne,
2, Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwotg, jakg zamierza prze-

znaczy¢ na sfinansowanic zamowienia,




Dokonujgc otwarcia ofert Zamawiajacy poda imi¢ i nazwisko, nazwe (firmg) i adres
(siedzibg) Wykonawcy, ceng oferty, a takze termin wykonania, okres gwarancji oraz
warunki platnosci, jezeli ich podanie w ofercie bylo wymagane.

Na podstawie art. 86 ust. S Zamawiajgey informuje, Ze niezwlocznie po otwar-
ciu ofert zamie$ci na stronie internetowej : www.szpitall.bytom.pl/bip informa-
cje dotyczace:

1) kkwoty, jaka zamierza przeznaczyé na sfinansowanie zamoéwienia;

2) firm oraz adresow wykonawcow, ktdrzy zlozvli oferty w terminie;

3) ceny, terminu wykonania zamowienia, olkresu gwarancji i warunkow
platnosci zawartych w ofertach,

Na podstawie art. 24 ust. 11 Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia przekazania
informacji, o ktérej mowa w art. 51 ust. 1a, art. 57 ust. 1 lub art. 60d ust. 1, albo
od zamieszezenia na stronie internetowej informacji, o ktérej mowa w art. 86
ust. 5, przekazuje zamawiajacemu (do Sekretariatu Szpitala Specjalistycznego Nr

1 w Bytomiu { blok nr 3, pietro 1) ofwiadczenie w oryginale o przynaleZznosci lub
braku przynaleznosci do tej samej grapy kapitalowej, o litérej mowa w ust. 1
pkt 23.

Wraz ze zlozeniem oSwiadczenia, wylkonawea moze przedstawié dowody, ze po-
wigzania z innym wykonawcg nie prowadzg do zaklécenia konkuarencji

w postepowaniu o udzielenie zaméwienia (zalacznik nr 11 do specyfikacji).

5. Zamawiajgcy dokonal modyfikacji STWZ zal. nr 8- formularz ofertowy,

6. Zamawiajgcy dokonal modyfikacji SIWZ zalacznika nr 5 oraz Sa.

7. Zamawiajacy dokonal modyfikacji SIWZ- PROGRAM UBEZPIECZENIA NA ROK OKRES OD
01.02.2019 r. DO 31.01.2021 r.

Da wiadomosci:
- Wykonawey,

. med. Andifzej Fomezyk

- Biufetyn Informacji Publicznej Zamawiajgcego

- afa
Sporzadzita: Beata Jonak




