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YLIET

Ogtoszenie o zamodwieniu

Ustugi

Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiajaca

1.1)

1.2)
1.3)

Nazwa i adresy

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP Z0Z

ul. Weigla 5

Wroctaw

50-981

Polska

Osoba do kontaktow: 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ, ul. Weigla 5, 50-981 Wroctaw
Tel.: +48 261660550

E-mail: zam.pub@4wsk.pl

Faks: +48 261660550

Kod NUTS: PL514

Adresy internetowe:

Glowny adres: www.4wsk.pl

Wspolne zamowienie

Komunikacja

Dostep do dokumentdw zamdwienia jest ograniczony. Wiecej informacji mozna uzyskac¢ pod adresem:
www.merydian.pl

Wiecej informaciji mozna uzyskac¢ pod nastepujacym adresem:

MERYDIAN Brokerski Dom Ubezpieczen S.A.

ul. Piotrkowska 233

todz

90-456

Polska

Osoba do kontaktéw: Malgorzata Misiak

Tel.: +48 426377796

E-mail: m.misiak@merydian.pl

Faks: +48 426377799

Kod NUTS: PL113

Adresy internetowe:

Gléwny adres: www.merydian.pl

Oferty lub wnioski 0 dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ na nastepujacy adres:
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ

ul. Weigla 5 — budynek Wydziatu Administracji Ogolnej - Kancelaria pok. 18
Wroctaw

50-981

Polska

Osoba do kontaktéw: Pracownicy Kancelarii

Tel.: +48 261660705

E-mail: zam.pub@4wsk.pl
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1.4)

1.5)

Faks: +48 261660119

Kod NUTS: PL514

Adresy internetowe:

Gtéwny adres: www.4wsk.pl

Rodzaj instytucji zamawiajacej

Inny rodzaj: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Giéwny przedmiot dziatalnosci

Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot

I1.1)
11.1.1)

I1.1.2)

11.1.3)

I1.1.4)

I1.1.5)
11.1.6)

.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

Wielkos¢ lub zakres zamowienia

Nazwa:

Ustuga ubezpieczenia 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki
Zdrowotnej we Wroctawiu (3 PAKIETY)

Numer referencyjny: 1/4WSzK/2017

Gtéwny kod CPV

66510000

Rodzaj zamoéwienia

Ustugi

Krétki opis:

Przedmiotem niniejszego zaméwienia jest ustuga ubezpieczenia 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z
Poliklinikg Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu ( 3 PAKIETY), w zakresie:
dla Pakietu 1 ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk;

dla Pakietu 2 ubezpieczer odpowiedzialnosci cywilnej;

dla Pakietu 3 ubezpieczenia ryzyk komunikacyjnych

Szacunkowa catkowita warto$é

Informacje o czesciach

To zaméwienie podzielone jest na czesci: tak

Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci

Opis

Nazwa:

Pakiet 1 ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk

Czesé nr: 1

Dodatkowy kod lub kody CPV

66510000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL51

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacii:

50-981 Wroctaw, ul. Rudolfa Weigla 5

Opis zamoéwienia:

Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk. Szczeg&towy opis przedmiotu zaméwienia wraz z klauzulami
rozszerzajgcymi zakres ochrony ubezpieczeniowej okreéla Zatgczniki nr 2.

Kryteria udzielenia zamoéwienia
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11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

1.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentacii
zamowienia

Szacunkowa warto§é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skiadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogow elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamodwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Pakiet 2 ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

Czescé nr: 2

Dodatkowy kod lub kody CPV

66510000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL51

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

50-981 Wroctaw ul. Rudolfa Weigla 5

Opis zamowienia:

Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej. Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia wraz z klauzulami
rozszerzajgcymi zakres ochrony ubezpieczeniowej okresla Zatgczniki nr 2.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamdéwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentagji
zamoéwienia

Szacunkowa wartos$¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skiadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: nie
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11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Pakiet 3 ubezpieczenia ryzyk komunikacyjnych

Czesc nr: 3

Dodatkowy kod lub kody CPV

66510000

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL51

Kod NUTS: PL514

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

50-981 Wroctaw ul. Rudolfa Weigla 5

Opis zamowienia:

Ubezpieczenie ryzyk komunikacyjnych. Szczegolowy opis przedmiotu zaméwienia wraz z klauzulami
rozszerzajgcymi zakres ochrony ubezpieczeniowej okresla Zatgczniki nr 2 i Zatgcznik nr 7.
Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sa wymienione tylko w dokumentagji
zamowienia

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Sekcja lll: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym

11.1)
1.1.1)

.1.2)

Warunki udziatu

Zdolnosc¢ do prowadzenia dziatalnosci zawodowej, w tym wymogi zwigzane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego

Woykaz i krotki opis warunkéw:

Wykonawca winien posiadac uprawnienia do wykonywania dzialalnoéci ubezpieczeniowej w zakresie co
najmniej tozsamym z przedmiotem zamdwienia, na ktory sktada oferte.

Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Wykaz i krotki opis kryteriow kwalifikaciji:

Zamawiajacy nie formuluje szczegotowych wymagan. Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony, gdy
Wykonawca zlozy o$wiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu na formularzu Jednolitego
Europejskiego Dokumentu Zamdwienia - Zatgcznik Nr 5 do SIWZ.
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1.1.3)

I11.1.5)
I1.2)

.2.1)
11.2.2)

1.2.3)

Zdolnoéé techniczna i kwalifikacje zawodowe

Wykaz i krotki opis kryteriow kwalifikacji:

Zamawiajacy nie formutuje szczegdtowych wymagan. Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony, gdy
Wykonawca ztozy o$wiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu na formularzu Jednolitego Europejskiego
Dokumentu Zamowienia - Zatgcznik Nr 5 do SIWZ.

Informacje o zaméwieniach zastrzezonych

Warunki dotyczace zamdéwienia

Informacje dotyczace okreslonego zawodu

Warunki realizacji umowy:

Zamawiajgcy przewiduje mozliwoséé udzielenia zamoéwien w trybie zamodwienia z wolnej reki w okolicznosciach
okreslonych w art. 67 ust.1 pkt 6 ustawy Pzp. Istotne dla Stron postanowienia, ktére zostang wprowadzone do
tresci zawieranej umowy w sprawie zamowienia publicznego zostaly opisane w rozdziale XVIII SIWZ.
Zamawiajacy okreslit wzér umowy wskazany odpowiednio do Pakietu w zatgczniku nr 3a i/lub 3b iflub 3c do
SIWZ.

Zamawiajacy okreslit we wzorze umowy - Zatgczniki 3a/3b/3c do SIWZ okolicznosci okreslonych w ramach art.
144 ust 1 pkt. 1 ustawy Prawo Zamoéwien publicznych, w ktérych Strony w moga za obopding zgoda zawrzeé
aneks do umowy.

Informacje na temat pracownikéw odpowiedzialnych za wykonanie zaméwienia

Sekcja IV: Procedura

IV.1)
IV.1.1)

IV.1.3)
IV.1.4)
IV.1.6)
IV.1.8)

IV.2)
IV.2.1)
IV.2.2)

IV.2.3)

IV.2.4)

IV.2.6)

IV.2.7)

Opis

Rodzaj procedury

Procedura otwarta

Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Zmniejszenie liczby rozwiazan lub ofert podczas negocjacji lub dialogu
Informacje na temat aukcji elektronicznej

Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamowien rzadowych (GPA)
Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamowien rzgdowych: nie
Informacje administracyjne

Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania

Termin skiadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
Data: 14/02/2017
Czas lokalny: 10:00

Szacunkowa data wystania zaproszen do sktadania ofert lub do udziatu wybranym kandydatom
Jezyki, w ktérych mozna sporzadzac oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu:

Polski

Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwigzany oferta

Oferta musi zachowa¢ waznos¢ do: 15/04/2017

Warunki otwarcia ofert
Data: 14/02/2017

Czas lokalny: 11.00
Miejsce:

o
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4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikag Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 50-981 Wroctaw ul.
Rudolfa Weigla 5, w Sali Odpraw (budynek Logistyki)

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.1)

VI.2)
VI.3)

V1.4)

Informacje o powtarzajacym sie charakterze zaméwienia
Jest to zamowienie o charakterze powtarzajacym sie: nie

Informacje na temat proceséw elektronicznych

Informacje dodatkowe:

I. Podstawy wykluczenia zostaly opisane w rozdziale VI SIWZ.

Il. Do ofert Wykonawca dotgcza:

1. Wypetniony formularz ofertowy w zakresie Pakietu, na ktory sktadana jest oferta, sporzgdzony z
wykorzystaniem wzoru stanowigcego odpowiednio Zatgcznik nr 4a lub 4b lub 4c do SIWZ.

2. Petnomocnictwo (lub cigg petnomocnictw) oséb podpisujacych oferte w imieniu Wykonawcy, udzielone przez
osobg upowazniong zgodnie z wpisem do wiasciwego rejestru lub wpisem do centralnej ewidencji i informacji
0 dziatalnosci gospodarczej (nalezy zatgczy¢ tylko w sytuacji, kiedy oferte podpisuje osoba, ktérej uprawnienie
do reprezentacji nie wynika z wpisu do wlasciwego rejestru lub wpisu do centralnej ewidenciji i informacji o
dziatalno$ci gospodarczej).

3. W przypadku sktadania oferty wspéinej dodatkowo: petnomocnictwa do reprezentowania wszystkich
podmiotéw w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy
w sprawie zaméwienia publicznego.

lIl. Oswiadczenie, Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 i art. 24 ust. 5 pkt.
1 oraz o spetnieniu warunkow udziatu w postepowaniu na formularzu Jednolitego Europejskiego Dokumentu
Zamowienia wg informacji Zatgcznika nr 5 do SIWZ . W przypadku oferty wspélnej kazdy Wykonawca

sktada oswiadczenie podpisane w swoim imieniu. Wykonawca, ktéry zamierza powierzy¢ wykonanie czesci
zamowienia podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziatu w
postgpowaniu, zamieszcza w tym oswiadczeniu informacje o podwykonawcach.

IV. O$wiadczenia zawarte w Zataczniku nr 5 do SIWZ oraz Zalaczniku nr 6 do SIWZ stanowig wstepne
potwierdzenie, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w postepowaniu.
Zamawiajgcy przed udzieleniem zaméwienia, moze wezwa¢ Wykonawce, ktérego oferta zostata najwyze;
oceniona, do ztozenia w wyznaczonym terminie, nie krétszym niz 10 dni, aktualnych na dzien zlozenia
oswiadczen lub dokumentéw opisanych w Rozdziale VIl SIWZ pkt.3

V. Kazdy Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia przez Zamawiajgcego na stronie internetowej
informacji udzielanej bezzwlocznie po otwarciu ofert, o ktérej mowa w rozdziale XVII pkt. 4 SIWZ, zobowigzany
jest do przekazania Zamawiajgcemu o$wiadczenia o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej same;j
grupy kapitatowej z innymi Wykonawcami, ktérzy zlozyli oferty w postepowaniu. O$wiadczenie nalezy przestac
W wyznaczonym wyzej terminie w formie elektronicznej, zas oryginat oéwiadczenia przekazaé Zamawiajgcemu
niezwlocznie. O$wiadczenie mozna zlozy¢ na druku Zatacznika Nr 6 do SIWZ - O$wiadczenie Wykonawcy
dotyczace przynaleznosci do grupy kapitatowej.

V1. Wykonawca biorgcy udziat w przedmiotowym postepowaniu:

1. zobowigzany jest wnie$¢ bezwarunkowe wadium w zlotych polskich:

1.1. dla Pakietu 1 w wysokosci — 700,00 zt (stownie: siedemset ziotych 00/100);

1.2. dla Pakietu 2 w wysokosci — 15.400,00 z+ (stownie: pietnascie tysiecy czterysta ziotych 00/100).

1.3. Dla Pakietu 3 w wysokosci — 440,00 zt (stownie: czterysta czterdziesci ztotych 00/100).

1.4 Wadium nalezy wnie$¢ przed uptywem terminu sktadania ofert.

1.5 Wadium moze by¢ wniesione w jednej lub kilku formach opisanych w Rozdziale XXIl SIWZ.

Procedury odwotawcze

[e
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V1.4.1)

V1.4.2)
V1.4.3)

V1.4.4)

V1.5)

Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Prezes Krajowej Izby Odwolawczej

ul. Postepu 17 a

Warszawa

02-676

Polska

Tel.: +48 224587702

Faks: +48 224587700

Adres internetowy:http://imww.uzp.gov.pl

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
Sktadanie odwotan

Dokfadne informacje na temat terminéw skladania odwotar:

Terminy na wniesienie odwotania regulujg przepisy art. 182 ustawy Prawo zamowien publicznych. Odwotanie

wnosi sie do Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej: 02-676 Warszawa, ul. Postepu 17a w formie pisemnej
lub elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym. Odwotujacy przesyta kopie odwotania

zamawiajgcemu przed uptywem terminu do wniesienia odwotania w taki sposéb, aby magt on zapoznac sig z

jego trescig przed upltywem tego terminu.

Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan

Biuro Odwotan

ul. Postepu 17a

Warszawa

02-676

Polska

Tel.: +48 224587801

Faks: +48 224587800

Adres internetowy:http://www.uzp.gov.pl

Data wystania niniejszego ogtoszenia:



INFORMACIJE DODATKOWE DO OGLOSZENIA

WYMAGANE OSWIADCZENIA LUB DOKUMENTY

Oferta winna zawierac nastepujace oswiadczenia i dokumenty:

11 Wypetniony formularz ofertowy w zakresie Pakietu, na ktéry skladana jest oferta,
sporzadzony z wykorzystaniem wzoru stanowigcego odpowiednio Zatacznik nr 4a lub 4b lub 4¢ do
SIWZ.

1.2 Petnomocnictwo (lub cigg petnomocnictw) oséb podpisujacych oferte w imieniu Wykonawcy,
udzielone przez osobg upowazniona zgodnie z wpisem do wiasciwego rejestru lub wpisem
do centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej (nalezy zataczyé tylko w sytuacii,
kiedy oferte podpisuje osoba, ktérej uprawnienie do reprezentacji nie wynika z wpisu do
wiasciwego rejestru lub wpisu do centralnej ewidencji i informacji o dziatalnoéci gospodarczej).

13 W przypadku skiadania oferty wspdlnej dodatkowo: pelnomocnictwa do reprezentowania
wszystkich podmiotéw w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo reprezentowania w
postepowaniu
i zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego.

1.4 Oswiadczenie, Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 art, 24
ust. 5 pkt. 1 oraz o spetnieniu warunkéw udzialu w postepowaniu wypetnione na formularzu
Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zaméwienia wg informacji Zatacznika nr 5 do SIWZ -
(dokument wymagany w zwigzku z wejsciem w Zycie Rozporzadzenia wykonawczego KE (UE)
2016/7 z dnia 5 stycznia 2016 r. ustanawiajacego standardowy formularz jednolitego europejskiego
dokumentu zamdwienia od dnia 18 kwietnia 2016 r.).

- W przypadku oferty wspdlnej kaidy Wykonawca sktada o$wiadczenie podpisane w swoim
imieniu.

Wykonawca, ktory zamierza powierzy¢ wykonanie czesci zaméwienia podwykonawcom, w celu
wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udzialu w postepowaniu, zamieszcza
w tym os$wiadczeniu informacje o podwykonawcach.

Kazdy Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia przez Zamawiajacego na stronie internetowej

informacji udzielanej bezzwtocznie po otwarciu ofert, o ktérej mowa w rozdziale XVII pkt. 4 SIWZ,

zobowigzany jest do przekazania Zamawiajgcemu o$wiadczenia o przynaleinoéci lub braku

przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej z innymi Wykonawcami, ktérzy ztozyli oferty w

postepowaniu.

Osdwiadczenie nalezy przestac w wyznaczonym wyiej terminie w formie elektronicznej, zas oryginat

oswiadczenia przekaza¢ Zamawiajagcemu niezwiocznie. O$wiadczenie mozna ztozyé na druku Zatacznika

Nr 6 do SIWZ - Oswiadczenie Wykonawcy dotyczgce przynaleznosci do grupy kapitatowej.

W przypadku przynaleznoéci do tej samej grupy kapitatowe] Wykonawca moze zlozyé wraz z

oswiadczeniem dokumenty lub informacje potwierdzajace, ze powiazania z innym Wykonawea nie

prowadzg do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu.

Oswiadczenia zawarte w Zatgczniku nr 5 do SIWZ oraz Zatqczniku nr 6 do SIWZ stanowiq wstepne
potwierdzenie, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w postepowaniu.
Zamawiajqcy przed udzieleniem zamdwienia, wezwie Wykonawce, ktérego oferta zostata najwyiej
oceniona, do zfoZenia w wyznaczonym terminie, nie krétszym niz 10 dni, aktualnych na dzieri ztoZenia
oswiadczen lub dokumentdw:

3.1. Zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej zgodnie z ustawa z dnia 11.09.2015 r. o
dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U. 2015 r. poz. 1844 ze zm.), w zakresie
o hajmniej tozsamym z przedmiotem zamdwienia lub dokument réwnowazny.

3.2. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
potwierdzenia uprawnienia do reprezentacji Wykonawcy, wystawiony nie wczeéniej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu sktadania ofert.

3.3. Jezeli Wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
zamiast dokumentu, o ktérym mowa w pkt. 3.2. niniejszego rozdziatu SIWZ sktada dokument lub
dokumenty wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajgce, ze
nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci - wystawione nie wczeéniej niz 6 miesiecy
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przed uptywem terminu sktadania ofert. Jezeli w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibg lub
miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktdérej dokument dotyczy, nie wydaje sie
powyzej okreslonych dokumentdéw, zastepuje sie je dokumentem zawierajacym odpowiednio
oswiadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo oséb uprawnionych do jego reprezentacji, lub
oswiadczenie osoby, ktérej dokument miat dotyczy¢, ztozone przed notariuszem lub przed organem
sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego wiasciwym
ze wzgledu na siedzibe lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby.

3.4. Informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 21
ustawy, Prawo zamoéwien publicznych wystawionych nie wczedniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania ofert.

3.5. Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
zamiast dokumentdéw o ktérych mowa w pkt 3.4. niniejszego Rozdziatu SIWZ sktada informacje z
odpowiedniego rejestru albo w przypadku braku takiego rejestru, inny rownowaizny dokument
wydany przez wtasciwy organ sgdowy lub administracyjny kraju, w ktorym wykonawca ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania, lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dotyczy informacja
albo dokument w zakresie okredlonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 - wystawione nie wczesniej
niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert. Jezeli w kraju, w ktérym wykonawca ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dokument dotyczy, nie
wydaje sie powyzej okreslonych dokumentéw, zastepuje sie je dokumentem zawierajacym
odpowiednio oéwiadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osdb uprawnionych do jego
reprezentacji, lub oswiadczenie osoby, ktérej dokument miat dotyczy¢, ziozone przed notariuszem
lub przed organem sgadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub
gospodarczego wiaéciwym ze wzgledu na siedzibe lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce
zamieszkania tej osoby.

3.6. Os$wiadczenie Wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu lub
ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczeniem podatkéw, opfat lub sktadek na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne albo w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji —
dokumentdw potwierdzajacych dokonanie ptatnoéci tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami
lub grzywnami lub zawarcia wigzacego porozumienia w sprawie spfat tych naleznosci.

3.7. Oswiadczenie Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem srodka zapobiegawczego zakazu
ubiegania sie 0 zamowienia publiczne.

W przypadku wskazania przez Wykonawce dostgpnosci oswiadczen lub dokumentéw, w formie
elektronicznej pod okreslonymi adresami internetowymi ogolnodostepnych i bezptatnych baz danych,
Zamawiajacy iada od Wykonawcy przedstawienia tlumaczenia na jezyk polski wskazanych przez
Wykonawce i pobranych samodzielnie przez Zamawiajacego dokumentdw.

KRYTERIA OCENY OFERT

Kryteria oceny ofert dla PAKIETU 1, 2, 3.

Znaczenie (waga) poszczegolnych kryteridw w ogélnej ocenie ofert
Cena 90%
Zakres ubezpieczenia 10%
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