OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU

Ogłoszenie zamieszczone w BZP w dniu 12.12. 2008r. pod numerem  361367-2008
1. Nazwa i Adres Zamawiającego
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Przeworsku

37-200 Przeworsk  ul.  Szpitalna 16

2. Tryb: przetarg nieograniczony poniżej 206 000 EURO
3. Adres strony internetowej, na której zamieszczona jest Specyfikacja Istotnych

Warunków Zamówienia: http://www.spzoz-przeworsk.home.pl/ 
Wykonawcy mogą uzyskać SIWZ na podstawie pisemnego wniosku (który winien zawierać

nazwę Wykonawcy, dokładny adres, Nr NIP):

a) w siedzibie Zamawiającego – Dział Zaopatrzenia i  Zamówień Publicznych – od poniedziałku do piątku w godz. 7:00 – 14:00

b) za pośrednictwem poczty

4. Określenie przedmiotu oraz wielkości lub zakresu zamówienia, z podaniem informacji

o możliwości składania ofert częściowych
Przedmiotem zamówienia jest usługa kompleksowego ubezpieczenia Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Przeworsku
KOD CPV 66 51 0000-8
Zamawiający  nie dopuszcza składanie ofert częściowych
Nr sprawy:

SP ZOZ ZZP 2400/48/08
5. Informacja o możliwości złożenia oferty wariantowej:

Zamawiający nie dopuszcza możliwości złożenia oferty wariantowej

6. Termin wykonania zamówienia: od 01.01.2009 do 31.12.2009
7. Opis warunków udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny

spełniania tych warunków:
Opis warunków udziału w postępowaniu:

1) Wykonawca musi spełniać wymogi art. 22 ust.1 prawa zamówień publicznych i nie

może podlegać wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 prawa zamówień

publicznych, a także spełniający dodatkowe warunki określone w Specyfikacji Istotnych warunków Zamówienia
Zamawiający będzie dokonywał oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu na

podstawie przedłożonych w ofercie dokumentów i oświadczeń na zasadzie spełnia/nie

spełnia.

8. Informacja na temat wadium:
Nie wymaga
9. Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:

	1.1.

	Koszt ubezpieczenia 
	Znaczenie
	60 %

	1.2.
	Gwarantowana suma ubezpieczenia dla środków trwałych /dot. wszystkich rodzajów ryzyk/  wg. poniższej zasady:

“Suma ubezpieczenia środka trwałego jest wartością księgową, początkową. Przy szkodzie całkowitej odszkodowanie będzie wypłacone w wysokości sumy ubezpieczenia środka trwałego, jeżeli nastąpi jego odbudowa lub wymiana.”

	
	
	Znaczenie


	20 %

	1.3.
	Oświadczenie o rezygnacji z możliwości wypowiedzenia umowy w okresie ubezpieczenia po wypłacie odszkodowania, które nie spowoduje wyczerpania sumy ubezpieczenia

	
	
	Znaczenie


	10 %

	1.4.
	oświadczenie, iż przy wypłacie odszkodowania z polis majątkowych, wykonawca rezygnuje z potrącania niezapłaconych całych rat składek wynikających z zapisu w polisie, na rzecz potrącania tylko części rat dotyczących środków trwałych i mienia, za które jest należne odszkodowanie.

	
	
	Znaczenie
	10 %


10. Miejsce i termin składania ofert:
Oferty należy złożyć do 22.12.2008r. do godz. 11:00  w Sekretariacie 

Otwarcie ofert nastąpi w dniu 22.12.2008 r. o godz. 11.15 w świetlicy SPZOZ  pokój nr 1. 
Termin związania ofertą:

30 dni od ostatecznego terminu składania ofert

12. Informacja o zamiarze zawarcia umowy ramowej:
Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej

13. Informacja o zamiarze ustanowienia dynamicznego systemu zakupów wraz z

adresem strony internetowej, na której będą zamieszczone dodatkowe informacje

dotyczące dynamicznego systemu zakupów:
Zamawiający nie przewiduje ustanowienia dynamicznego systemu zakupów

14. Informacje o przewidywanym wyborze najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem

aukcji elektronicznej wraz z adresem strony internetowej, na której będzie prowadzona

aukcja elektroniczna:
Zamawiający nie przewiduje dokonywania wyboru najkorzystniejszej oferty przez

zastosowanie aukcji elektronicznej.
15. Uprawnionym do kontaktów z oferentami jest
W sprawach  formalnych :

Pan  Jacek Wlazło    



tel 016 649 15 57  

w godz. 08.00-14,00

W sprawach  dotyczących przedmiotu zamówienia :

Pan (i)  Grażyna Balawejder          

 tel 016 649 16 30

w godz. 08.00-14,00

Przeworsk, 12.12.2008 r.

