$ZM/DZ/416/07/2020

Siemianowice Slaskie, dnia 17 listopad 2020 1.

ZAPYTANIE OFERTOWE

1. INFORMACJE OGOLNE.

1. Zamawiajacy - Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich sp. z 0.0. - zaprasza do ztozenia
oferty dotyczacej ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (D&O) czionkéw Zarzadu
i Rady Nadzorczej z tytutu wykonywanych obowliazkéw w organach Spotki.

2. Postepowanie prowadzone jest w trybie zapytania ofertowego.

3. Postepowanie nie podlega przepisom ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r, poz 1843) na podstawie art. 4 pkt 8.

4. Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czesciowych, jak i ofert wariantowych.

5. Ubezpieczenie bedzie finansowane ze srodkdw wiasnych Spotki.

6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym jego
etapie, w tym takZe po wyborze oferty. '

I1. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO.

Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich sp. z 0.0.
ul. 1-go Maja @

41-100 Siemianowice Slaskie

tel.; 32 2283030

adres poczty elektronicznej: sekretariat@zozsiemianowice.pl

I11. OGOLNY OP1S PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

1.

(ol

Przedmiotem zaméwienia jest bezimienna umowa ubezpieczeniowa w zakresie
odpowiedzialno$ci cywilnej (D&0) obejmujaca obecnych oraz przysztych cztonkéw Zarzadu
oraz Rady Nadzorczej (w zakresic odpowiedzialnosci Ubezpieczonych objetej umowg
ubezpieczenia).

Wysokos¢ stawki winna nie byé uzalezniona od ilosci 0s6b objetych polisa, a wynikat z oceny
ryzyka przeprowadzonej przez ubezpieczyciela.

Ubezpieczenie ma mieC charakter otwarty, to znaczy obejmowacl wszystkie roszczenia
zwigzane z zarzgdzaniem Spotka.

Umowa ubezpieczenia bedzie zawarta na okres 12 miesiecy, z limitem odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela do sumy gwarancyjnej: 5 000 000 zt {dziesied milionéw ztotych)

7amowienie obejmuje ustugi okresione nastepujgcymi kodami CPV (wedlug Wspolnego
Stownika Zamdéwien ): 65.16.00.00-0 Ustugi ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej

Szczegblowy opis przedmiotu zaméwienia zawiera Zafgcznik nr 1 do zapytania ofertowego.

IV. OPIS WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OFiS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPELNIENIA
TYCH WARUNKOW,

0 udzielenie zaméwienia moze ubiegaé sig Ubezpieczyciel spelniajacy nastepujace warunki:

1.

Posiada uprawnienia do wykonywania okreélonej dziatalnogci lub czynnosci, jezeli ustawy
naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien.
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2. Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie przedmiotu
zamdwienia.

3. Nie jest objety postepowaniem upadtoéciowym i likwidacyjnym oraz nie zachodzg
okolicznoéci, ktore uzasadniajg ztozenie wniosku o upadiosé.

4, Zamawiajacy dokona oceny spetniania przez wykonawce warunkéw udziatu w postepowaniu
na zasadzie spelnia/nie speinia, na podstawie géwiadczett i dokumentéw zlozonych przez
Ubezpieczyciela wraz z oferta.

5. Zamawiajacy wykluczy z postgpowania Ubezpieczycieli, ktérzy nie wykazg speiniania
warunkdw udzialu w postgpowaniu.

V. INFORMACJE 0 OSWIADCZENIACH | DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU
POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU.

1. Oferta Wykonawcy zawierajaca jednoczeénie oswiadczenie o spetnianiu warunkdw udziatu
w postepowaniu (Zafgcznik nr 2).

2. Aktualny wypis z rejestru podmiotéw uprawnionych do zawierania uméw ubezpieczed,
prowadzonego przez Komisje Nadzoru Finansowego, W zakresie zgodnym z niniejszym
zapytaniem ofertowym.

3. Pelnomocnictwo osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy w przypadku, gdy nie
jest to osoba, ktorej umocowanie wynika z przediozonego odpisu z wiasciwego rejestru lub
wypisu z ewidenciji dziatalnoéci gospodarcze] - oryginat lub kopia potwierdzona przez
osobe/osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy.

4. Ogélne Warunki Ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej cztonkow wiadz spotek
kapitatowych.

Oferty Wykonawcéw, ktorzy przedtoza dokumenty i oéwiadczenia potwierdzajace spelnianie
wymaganych warunkéw zostana dopuszczone do badania 1 oceny. Wykonawcy, ktérzy nie
przedtozg dokumentéw i o$wiadczen potwierdzajgcych spetnianie wymaganych warunkow
zostang wykluczeni 7 postepowania. Oferty zlozone po wyznaczonym terminie, nie beds
podlegaty badaniu i ocenie.

V1. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCA ORAZ
PRZEKAZYWANIA 0SWIADCZEN [ DOKUMENTOW.

W przedmictowym postepowaniu, Zamawiajacy dopuszcza mozliwoéé przekazywania sobie
przez strony postepowania oéwiadczen, wnioskéw, zawiadomien oraz informacji:

- pisemnie na adres: :

Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich sp.z 0.0, ul. 1-go Maja 9, 41-100 Siemianowice
Slaskie ‘

- Za pomocg poczty elektronicznej: sekretariat@zozsiemianowice.pl

Korespondencja kierowana do Zamawiajacego pewinna zawiera¢ w tytule informacjg: JLapytanie
ofertowe na ubezpieczenie ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej { D&O ) czlonkéw Zarzqdu
i Rudy Nadzorczej”. Termin przesyltania zapytan uptywa dnia 24 listopad 2020 T.

VII. WSKAZANIE 050B UPRAWNIONYCH RO PORQZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI,

Do porozumiewania sig z Wykonawcg w sprawach zwigzanych z niniejszym postepowaniem
upowazniony jest Cztonek Zarzadu Spétki - PanJan Brol w kwestiach merytorycznych, pracownik
Sp6tki Pan Krzysztof Kot w kwestiach formalnych
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VIII, MIEISCE [ TERMIN ZEQZENIA OFERT.

1.

Podpisana oferte naleZy przestac:
- poczta na adres:
Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich sp. z 0.0. ul. 1-go Maja 9, 41-100
Siemianowice Slaskie

7 zaznaczeniem na Kopercie: ,Nie otwierac przed terminem otwarcia Z0 ubezpieczenia OC”.

- lub przestaé na adres mailowy: sekretariat@zozsiemianowice.pl

7 zaznaczeniem w tytule: ,Nie otwieral przed terminem otwarcia 70 ubezpieczenia OC".

- lub ztozyé osobiscie w budynku przy ulicy 1-go Maja 9
7 zaznaczeniem na kopercie: ,Nie otwierac przed terminem otwarcia Z0 ubezpieczenia 0C".

w nieprzekraczalnpvm terminie do 24 listopad 2020 r. () godz. 10:00.

2. W przypadku wysytki za posrednictwem poczty (lub firmy kurierskiej) o zachowaniu

okre$lonego wyzej terminu decyduje data wptywu oferty do Zamawiajacego.

Otwarcie i odczytanie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego:

Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich sp. z o.0.
ul. 1-go Maja 9 41-110 Siemianowice Slaskie

dnia 24 listopad 2020r.( ) godz 16:30, pokéj .

IX. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY.

Oferta winna by¢ sporzadzona w jednym egzemplarzu.

Oferta winna by¢ podpisana przez wiasciciela lub osobe upowazniona do reprezentowania
Ubezpieczyciela, zgodnie z forma reprezentacji okreslong w rejestrze sgdowym lub innym
dokumencie, whasciwym dla danej formy organizacyjnej Ubezpieczyciela albo przez osobg
umocowanyg przez osobe uprawniong, przy czym peinomocnictwo musi by¢ zalaczone
do oferty.

X. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE KIEROWAL SIE PRZY WYBORZE OFERTY WRAZ
7 PODANIEM ICH ZNACZENIA ORAZ SPOSOBU OCENY OFERT.

1.
2.

Przy wyborze oferty Zamawiajacy kierowat sie bedzie nastepujacym Kryterium: 100% cena.
Sposéb przyznawania punktacii - nie dotyczy - bezposrednie poréwnanie ofertpod wzglgdem
jedynego kryterium, tj. ceny.

Cena podana w ofercie powinna by¢ wyrazona w zlotych polskich, z doktadnoscia do dwoch
miejsc po przecinku.

Cena oferty winna obejmowa¢ wszystkie koszty zwigzane zwykonaniem przedmiotu
zambwienia oraz warunkami stawianymi przez zamawiajgcego.

Za najkorzystniejsza Zamawiajacy uznana oferte o najnizszej cennie brutto.

X\, INFORMACJA O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPEENIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU
ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE UBEZPIECZYCIELA.

Po dokonaniu wyboru oferty Zamawiajacy poinformuje Ubezpieczycieli o wyborze oferty
najkorzystniejszej. Ubezpieczyciela, ktérego oferte wybrano Zamawiajgcy poinformuje o terminie
podpisania polisy. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢:
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s dodatkowego negocjowania warunkow zaproponowanych przez Ubezpieczyciela, ktorego
oferta zostala wybrana, z tym, ze ostateczne warunki nie moga by¢ gorsze niz zaproponowane
w ofercie.

Polisa przygotowana przez Ubezpieczyciela musi bezwzglednie obejmowa¢d wszystkie wymogi
Zamawiajacego dla ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej (D&0 czionkow Zarzadu i Rady
Nadzorczej), okreélone w niniejszym zapytaniu ofertowym.

Zatacznik nr 1 stanowi integralng czes¢ zapytania ofertowego a zawarty w nim dodatkowy opis
przedmiotu zaméwienia nalezy traktowac na réwni'z niniejszym Zapytaniem Ofertowym.

Wraz z oferta Oferent winien wysta¢ OWU jeZeli je stosuje.

Siemianowice Slqskie ,dnia 17 listopad 20201
Miejscowest i data Podpis i pieczatha oseby uprawnionej do skiadania oswiadczen
woll w imieniu Zamawiajgcege
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Zataczniknr1

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA:

Przedmiotem zamoéwienia jest bezimienna umowa ubezpieczeniowa w zakresie
odpowiedzialnodci cywilnej (D&0) obejmujgca obecnych oraz przysztych cztonkéw Zarzadu oraz
Rady Nadzorczej, umowa w ktérej Zamawiajacy nie bedzie musiala informowa¢ Ubezpieczyciela
o zmianach w sktadzie Zarzadu i Rady Nadzorczej.

2. Zakres Ubezpieczania:

2.1.Szkody powstate wskutek dowolnego nieprawidtowego dziatania lub zaniechania dziatania,
w tym razacego niedbalstwa, stanowiace nienalezyte wykonanie obowigzkow
Ubezpieczonego wynikajace z pelnionej przez niego u Zamawiajacego funkcji, w zakresie
przewidzianym przez prawo lub wewngtrzne regulacje Zamawiajacego, w szczegolnoSci:
dziatania na szkode Zamawiajacego, przekroczenie petnomocnictw, ztozenie nieprawdziwych
oéwiadczen Jub podanie informacji wprowadzajacych w btad, zatajanie istotnych informacji,
do przekazana ktérych Zamawiajgcy byt prawnie zobligowany, czy tez brak nadzoru.

2.2. Zakres ubezpieczenia obejmuje ponadto:

2.2.1. Zakres Ochrony - Ubezpieczenie wspéipozwanej Spotki - Do petnego limitu SU

2.2.2. Koszty Uzyskania Poreczenia Majatkowego - zabezpieczenie roszczen majatkowych
badz kaucji przewidzianych w postepowaniu cywilnym - Do petnego limitu SU

2.2.3. Koszty Uzyskania Poreczenia Majatkowego - porgczenie majgtkowe w postgpowaniu
karnym - Do pelnego limitu SU

2.2.4, Koszty Dochodzenia Roszczen - Do pelnego limitu SU

2.2.5. Koszty Odzyskania Reputacji - 50% SU

2.2.6. Koszty Awaryjne - 50% SU

2.2.7. Koszty Porady Prawnej - 50% SU

2.2.8. Koszty Wsparcia Psychologicznego - 50% SU

2.2.9. Koszty Zarzadzania Krytycznym Zdarzeniem Regulacyjnym - 50% SU

2.2.10. Wyjatek od Wytgczenia - Koszty Obrony zwigzane ze Szkodg na rzeczy lub na osobie

- 50% SU

2.2.11. Odpowiedzialnoé¢ z tytutu Niedozwolonych Praktyk Pracowniczych - Do pelnego
limitu SU

2.2.12. Postepowanie w zwigzku z wypadkiem $miertelnym w miejscu Pracy - Do pelnego
limitu SU

2.2.13. Ustepujacy Dyrektorzy - objgte ochrong

2.2.14. Zalegloéci Publicznoprawne Spétki - Do petnego limitu SU
2.2.15. Ubezpieczenie Nadwyzkowych Kosztéw Obrony - 10% SU
2.2.16. Koszty Stawiennictwa - 50% SU

3. DEFINICJA ROSZCZENIA:

Obejmuje, m.in. wszelkie pisemne zadanie Spétki lub osoby trzecie] do wyplaty odszkodowania
zaszkody majatkowe wynikajagce z uchybien Ubezpieczonych podczas wykonywania
powierzonych obowigzkéw w zwiazku z petnieniem funkcji czlonka wiadz lub organéw
nadzorczych.
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4. ZAKRES TERYTORIALNY:

Swiat z wylgczeniem roszczen sktadanych na terytorium USA.

5. SUMA GWARANCYJNA!

5.000.000,00 zi (stownie ziotych: pieé miliondw)

6, OKRES UBEZPIECZENIA

12 miesigcy

7. DODATKOWY OKRES ZGLASZANIA ROSZCZEN:

Dozywotnio od dnia zakofczenia okresu ubezpieczenia dla 0s6b ktére w okresie ubezpieczenia
przestaty (z innej przyczyny niz prawomocny nakaz petnienia funkcji) spetnia¢ definicje Cztonka
Kierownictwa

36 kolejnych miesiecy od dnia zakonczenia okresu ubezpieczenia w odniesieniu do wszystkich
innych Cztonkéw Kierownictwa oraz spotki.

8. FRANSZYZA REDUKCYINA:

brak

9.1.

9.2.

9.3,

9.4,

9. POSTANOWIENIA DODATKOWE:

Wykonawca w umowie ubezpieczenia (polisie) zobowigzuje sie do pokrywania wszelkich
kosztow, oplat i wydatkéw, do ponoszenia ktérych zobowiazany jest Ubezpieczony {lub
Zamawiajacy udzielajgc mu zwolnienia z odpowiedzialnoéci) w zwigzku z roszczeniem
wniesionym po raz pierwszy wokresie ubezpieczenia lub w przedtuzonym okresie
zghaszania roszczen.

Roszczenia wynikajgce z tego samego uchybienia, w jakikolwiek sposdb z nim powigzane lub
opierajgce sie na tych samych okoliczno$ciach bedg uznane za jedno roszczenia, a za moment
jego zgtoszenia powinno sie uzna¢ moment zgtoszenia pierwszego roszczenia z serii.

Jezeli w okresie ubezpieczenia Wykonawcy zostang zgtoszone okolicznosci mogace
prowadzié do wniesienia roszczenia w przysztosci, to roszczenia wynikajace ze zgtoszonych
w ten spos6b okolicznoéci powinny by¢ uznane za zgloszone w okresie ubezpieczenia, pod
warunkiem, ze takie roszczenie zostanie zgtoszone w ciggu 36 miesigcy od daty zakonczenia
pkresu ubezpieczenia.

W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia (polisa) nie jest odnawiana, ani zastgpowana zadng
inna umowa ubezpieczenia (polisa), ktéra przewiduje szerszg ochrone ubezpieczeniows,
wéwczas Ubezpieczonym automatycznie udzielany jest co najmniej 36-miesieczny okres
przediuzony zglaszania roszczen z umowy ubezpieczenia. Osobom fizycznym, ktére w
okresie ubezpieczenia zrezygnowaty, zostaty odwotane z funkcji lub ktérym uplyneta
kadencja automatycznie udzielany jest co najmniej 72-miesieczny przediuzony okres
zplaszania roszczen z umowy ubezpieczenia.

10. INFORMACJE NA TEMAT ZAMAWIAJACEGO:

1) Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich sp. z 0.0,

2) Adres siedziby: ul. 1-go Maja 9, 41-100 Siemianowice Slaskie;
3) Kraj zarejestrowania dziatalnosci: Polska;

4) Numer REGON: 000308270;

5) Numer NIP: 643-17-64-089;

6) Numer KRS: 0000490160;

7) Data rozpoczecia dziatalnosci: 28 listopada 2013 rok;
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8)

)]

10)
11
12)
13)
14)

15)

Przedmiot dziatalnosci spétki (zgodnie z KRS):

1. Przedmiot przewazajacej dziatalnosci przedsiebiorcy
86.10,2z, Dzialalnos¢ szpitali

2. Przedmiot pozostalej dziatalnosci przedsiebiorcy:

68.20,2z, wynajem i zarzadzanie nieruchomosciami wiasnymi lub dzierzawionymi

86.90.A, dziatalnoé¢ fizjoterapeutyczna

86.90.E pozostala dziatalno$é w zakresie opieki zdrowotnej gdzie indziej nie
sklasyfikowana

Zakres dziatalnosci Spotki nie obejmuje dziatalnosei takiej jak ustugi prawne lub ustugi
ksiegowe '

Liczba pracownikow: Zarzad 2, Rada nadzorcza 5,

Nazwy udziatowcdw, ktérzy posiadaja wiecej niz 5% kapitatu akcyjnego lub praw glosu
oraz procentowy udziat: Gmina Siemianowice Slaskie 100% udziatow;

Spdétka kapitatowa nie notowana na gietdzie;

Podmioty zalezne - brak; 7

Spétka nie jest spétka dominujaca, ani spétka zalezng i nie posiada papieréw
warto$ciowych {np. akcje lub obligacje) spétek, ktére sg notowane na jakiejkolwiek
gietdzie papieréw wartosciowych;

Spdtka kapitatlowa nie planuje nowej emisji papieréw wartosciowych (akcje, obligacje,
etc.);

[stotne zmiany lub zmiany w strukturze witascicielskiej Spotki kapitatowej w ciggu
ostatnich dwdch lat:

kapital zakladowy zarejestrowany w_KRS na podstawie ponizszych uchwal wynosi
28.441.000,00 =zt

16) Spotka kapitalowa nie rozwaza w biezacym okresie jakiekolwiek fuzji lub przejecia;
17) Spétka nie posiada w chwili obecnej wiedzy o jakichkolwiek planach przejecia jej przez

jakikolwiek podmiot lub zainteresowaniu odnosnie nabycia jego akcji/udziatéw przez
jakgkolwiek osobe prawna lub fizyczna.

18) Spétka nie posiada wiedzy na temat przestanek mogacych wskazywal na wymdg

ogloszenia upadtosci, postepowania o zatwierdzenie uktadu, postgpowania uktadowego
i przyspieszonego postepowania uktadowego, postepowania sanacyjnego.

19) W ciggu ostatnich 12 miesiecy nie ulegly zmianie osoby bedace cztonkiem wiadz Spotki,;
20) W ciagu ostatnich 2 lat Spéika kapitatowa nie dokonata zmian w swoich sprawozdaniach

finansowych;

21) Cztonkowie Organéw Spdtki nie posiadajg polisy D&O .
22) Dane finansowe w zalgczeniu:

1. peine sprawozdanie finansowe za rok 2018
2. pelne sprawozdanie finansowe za rok 2019

Strona7




SZM/DZ/416/07/2020

Zataczniknr 2

piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ OFERTOWY (wzdr}

Dane Wykonawcy

Ja / My nizej podpisani

Adres e-MMAIl e e e e e s e arr e er erannt s o s e nrrranen

NI ERlEfOTIU T e e e e e e

numer REGON 1 s et ae e e e e e s eaeermanens

numer NIP :
nawigzujgc do zaproszenia zawartego w  zapytaniu ofertowym na ubezpieczenie
odpowiedzialnosci cywilnej ( D&0 ) czlonkdw Zarzadu i Rady Nadzorczej na okres 12 miesiecy,

oferuje/oferujemy realizacje za kwote ....eviiien zl brutto { stownie: .......cccceeeiivvnivnnn zh brutto).

Ponadto:

1. OSWIADCZAM/Y*, ze zapoznaliémy sie z treicia w/w zapytania ofertowego (wraz
z Zatgcznikami}. Uznajemy sie zwigzani okreslonymi w nim postanowieniami i zasadami
postepowania.
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2. UWAZAMY SIE za zwiazanych niniejsza oferta przez okres 30 dni od uplywu
terminu skladania ofert.

3. Oswiadczamy jednoczesnie, 7e*;
1} posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnoéci lub czynnosdi,

2)

4)

3)

6)

jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien.

znajduje/emy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
przedmiotu zamowienia.

nie jestem/jestedmy objeci postepowaniem upadto$ciowym i likwidacyjnym oraz nie
zachodza w stosunku do mnie/nas okolicznosci, ktére uzasadniajg zlozenie
wniosku o upadtosé.

ZOBOWIAZUJE(MY) SIE do realizacji zaméwienia zgodnie z zapisami i w terminie
podanym w zapytaniu ofertowym.

OSWIADCZAM(Y), 7ze w przypadku wyboru naszej oferty, zobowigzujemy sie do
zawarcia umowy zgodnej ze ztozona oferta, w terminie i miejscu wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

OSOBA UPOWAZNIONA do kontaktu z zamawiajgcym w przypadku udzielenia nam
zamdwienia jest :

podpis i pieczeé Wykonawcy
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