Polkowice, dnia 06.12.2018 r.

Zaproszenie do zfozenia oferty

w drodze zapytania ofertowego

dotyczy: postgpowania o udzielenie zamodwienia publicznego o wartosci nie przekraczajacej
rownowartos$ci kwoty 30.000 Euro.

Zapraszamy Panstwa do zlozenia oferty w postepowaniu prowadzonym zgodnie
z art. 4 ust. 8 ustawy Prawo Zamowien Publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r.
z pozniejszymi zmianami (tekst jednolity: Dz. U. z 16.10.2018 r. poz. 1986 ) na realizacje
zadania pn.:
»Obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej oraz ubezpieczenie ochrony prawnej

dla Aquapark Polkowice — Regionalne Centrum Rekreacyjno-Rehabilitacyjne S.A. jako podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza ”

1. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:
Przedmiotem zamdwienia sa:

A)ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosc
lecznicza, za szkody bedace nastepstwem udzielania §wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych, ktére miato miejsce w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowej - zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22.12.2011
roku w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnosé leczniczg (Dz. U. z 2011r. Nt 293 poz. 1729) na sume gwarancyjng

w kazdym okresie rocznym:

Suma gwarancyjna Wysoko$¢ w euro
Na wszystkie zdarzenia 350.000,-
Na jedno zdarzenie 75.000,-

Swiadczenia Zamawiajacego udzielane sa w formie lecznictwa ambulatoryjnego, ktére obejmuje
poradnie rehabilitacyjng oraz przychodnie wykonujaca zabiegi fizjoterapeutyczne.
Obslugiwani sa zaréwno pacjenci prywatni jak i pacjenci NFZ
W tym celu Zamawiajacy zatrudnia nastepujacy personel medyczny:
- 5 lekarzy o specjalnosciach: ortopedia i traumatologii 2, rehabilitacja medyczna 1,
reumatologia 1, choroby wewnetrzne 1
- 20 fizjoterapeutéw
- 3 rejestratorki
W zwiazku z prowadzona przez Zamawiajacego dzialalnoscia lecznicza nie odnotowano zadnych
szkéd ubezpieczeniowych. Aktualnie nie rozpatruje si¢ tez zadnych roszczen.



B)ubezpieczenie ochrony prawnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza
obejmujace :

-pomoc prawng w przypadku dochodzenia odszkodowan przez Zamawiajacego - jako podmiotu
leczniczego oraz w przypadku roszczen odszkodowawczych = skierowanych przeciwko
Zamawiajacemu jako podmiotowi leczniczemu

- pomoc prawng w przypadku sporéw z NFZ, w sprawach karnych, pracowniczych, dotyczacych
ubezpieczen spolecznych oraz stosunkéw prawnych zwigzanych z nieruchomoscia, w ktorej

wykonywana jest dzialalno$¢ lecznicza podmiotu.

Suma ubezpieczenia: 50.000,-z% na kazdy okres roczny

Zamawiajacy nie przewiduje udzielania zaliczek na poczet wykonania zamowienia.
2. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:
Zamowienie winno by¢ zrealizowane w terminie od dnia 01.01 2019 1. do dnia 31.12.2021 r.

3. PRAWIDEOWO SPORZADZONA OFERTA WINNA ZAWIERAC:
e wypelniony formularz ofertowy — zalacznik nr 1
e podpisany druk o§wiadczen — zalacznik nr 2
e wypelniony formularz ,,cena oferty” — zalacznik nr 3

Oferty wykonawcow nie spelniajace ww. wymogow nie beda brane pod uwage przy dokonywaniu
oceny ofert.

4. OPIS KRYTERIOW I SPOSOBOW DOKONYWANIA OCENY SPEFNIANIA
WARUNKOW WYMAGANYCH OD WYKONAWCY

Ocena oferty nastapi na podstawie danych przedstawionych przez Wykonawce w zlozonych
formularzach ofertowych :

- Cena brutto oferty - znaczenie —100%

Kryterium Znaczeni Stopien spetnienia kryteriow
e

cena najnizsza

Cena oferty brutto Cb 100% X 100 pkt

cena ocenianej oferty

UWAGA : OFERTA, KTORA UZYSKALA NAJWIEKSZA ILOSC PUNKTOW, JEST
OFERTA NAJKORZYSTNIE]JSZA
Cena ofertowa jest cena ryczaltowa za realizacj¢ calego zakresu ustugi przez caly okres
obowigzywania umowy. Cena ofertowa winna obejmowac wszelkie koszty zwiazane z realizacja
zamoéwienia.



5. TERMIN SKEADANIA OFERT
Oferty nalezy zlozy¢ do dnia 14.12.2018 r. do godziny 12:00 w siedzibie Zamawiajacego
przy ul. Miynskiej 4, 59-100 Polkowice w sekretariacie lub przesta¢ w wymienionym terminie
droga mailowa na adres: biuro@aquapark.com.pl wzglednie przestaé¢ faxem na nr 76 746 27 60.
Oferty zlozone po terminie (liczy si¢ data wplywu oferty do zamawiajacego) nie beda brane pod
uwagge przy dokonywaniu oceny ofert.

6. TERMIN, DO KTOREGO WYKONAWCA BEDZIE ZWIAZANY ZI.OZONA
OFERTA

Termin, do ktérego Wykonawca bedzie zwiazany zlozona oferta — 30 dni liczac od dnia
wyznaczonego do zlozenia ofert.

7. NAZWISKA, STANOWISKA SEUZBOWE ORAZ SPOSOB POROZUMIEWANIA
SIE Z PRACOWNIKAMI ZAMAWIAJACEGO

Agnieszka Mikulak tel. 603 138 042.

8. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajacy moze uniewazni¢ postgpowanie w przypadku braku, co najmniej jednej waznie
zlozonej oferty. Zamawiajacy bedzie uprawniony takze do uniewaznienia postgpowania
w przypadku, gdy wysokos$¢ najkorzystniejszej oferty przekroczy wysoko$¢ srodkow, ktore

zamawiajacy zamierzal przeznaczy¢ na realizacje zamowienia.
9. WYNIK POSTEPOWANIA

O wyborze najkorzystniejszej oferty lub uniewaznieniu postepowania Zamawiajacy niezwlocznie
zawiadomi uczestnikow postepowania.

10. UMOWA

Po dokonanym wyborze Zamawiajacy zawrze z wybranym Wykonawca umowe w formie
pisemnej wedlug wzoru okreslonego w zalaczniku nr 4. Przy zawarciu i wykonywaniu umoéw
ubezpieczenia objetych niniejszym postepowaniem Zamawiajacy korzystal bedzie z uslug
Brokera Ubezpieczeniowego — Dolnoslaskie Biuro Brokerskie DB Brokers Sp. z o.0. z siedziba
we Wroctawiu, ul. G. Zapolskiej 1.

11. PROCEDURA

Niniejsze postgpowanie prowadzone jest w trybie zapytania ofertowego 1 nie znajduja do niego
zastosowania przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. ( tekst jednolity: Dz. U. z 16.10.2018 r.
poz. 1986).



