OGLOSZENIE

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w P rzeworsku
ul. Szpitalna 16, 37-200 Przeworsk ogtasza przetarg  nieograniczony na

Kompleksowe ubezpieczenie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej
w Przeworsku w zakresie ubezpieczenia odpowiedzialn  osci cywilnej i
maj atku rzeczowego w okresie od 8 kwietnia 2007 do 31 g rudnia 2008 r.

Warunki dostawy okresla specyfikacja istotnych warunkow zamdéwienia, ktora jest dostepna
na stronie internatowej www.spzoz-przeworsk.home.pl

SIWZ mozna rowniez odebraé¢ w siedzibie zamawiajgcego pokéj nr 7 lub za posrednictwem
poczty- na pisemng prosbe strony zainteresowanej.(cena za SIWZ 30 zt)

Oferty nalezy sktada¢ do dnia 23.03.2007 r. do godz. 10.00 w siedzibie zamawiajgcego pokoj
nr 14 /sekretariat/.

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 23.03.2007r. 0 godz. 11.00 w swietlicy SPZOZ pokdj nr 1 ul.
Szpitalna 16.

Wspdlny Stownik Zaméwien CPV 66337000-1 , 66336200-6 ,66336100-5 , 66336310-0
66332000-6 , 66331220-7 , 66334100-1, 66331100-0

Termin realizacji / wymagany / - od 8 kwietnia 2007 do 31 grudnia 2008 r.

Termin zwigzania z ofertg wynosi 30 dni.

Nie dopuszcza sie skladania ofert wariantowych

Nie dopuszcza sie sktadanie ofert czesciowych

O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac¢ sie wykonawcy, ktorzy spetniajg warunki wynikajgce z
art. 22 ust. 1 pkt. 1- 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. ,,Prawo zaméwien publicznych” w
brzmieniu obowigzujgcym od 25 maja 2006 r. ( Dz. U. nr 19 / 2004 r. poz. 177 ost. zm. Dz. U
nr 79/2006 poz. 551).oraz nie podlegaja wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 i 2
wymienionej ustawy, a takze spetniajgcy dodatkowe warunki okreslone w specyfikacji
istotnych warunkéw zaméwienia.

Nie wymagane jest sktadanie wadium

Kryteria oceny ofert:

1.1. KOSZzZT UBEZPIECZENIA Znaczenie 50 %

1.2. GWARANTOWANA SUMA UBEZPIECZENIA DLA SRODKOW TRWALYCH /DOT.
WSZYSTKICH RODZAJOW RYZYWG. PONIZSZEJ ZASADY:
“Suma ubezpieczeniasrodka trwatego jest wartoscia ksiggowa, poczitkowa. Przy
szkodzie catkowitej odszkodowanie ¢@zie wyptacone w wysok&ci sumy
ubezpieczeniarodka trwatego, jezeli nastapi jego odbudowa lub wymiana.”
Znaczenie 20 %



1.3. WYSOKOSC PROPONOWANYCH STAWEK REWALORYZACJI Z TYTULU SZKODOWO $CI
Znaczenie 10 %

1.4. OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z MO ZLIWO SCI WYPOWIEDZENIA UMOWY W
OKRESIE UBEZPIECZENIA PO WYPLACIE ODSZKODOWANIA , KTORE NIE SPOWODUJE
WYCZERPANIA SUMY UBEZPIECZENIA
Znaczenie 10 %

15. ZA WPROWADZENIE KLAUZULI ROZLICZANIA ODSZKODOWA N W BRZMIENIU :
,=Ubezpieczyciel zrzeka st mozliwosci potracania z nalenego odszkodowania nie
zaptaconych rat sktadek wynikapcych z zapisu w polisie”.

Znaczenie 10 %
Uprawnionym do kontaktow z oferentami jest
W sprawach dotyczacych organizacji przetargu
Pan Jacek Wlazio tel 016 649 15 57 w godz. 08.00-14,00
W sprawach dotyczacych przedmiotu przetargu
Pan (i) Bernard Rozek tel 015 833 38 21 w godz. 08.00-14,00

Catkowita warto$¢ zamoéwienia nie przekracza 60.000 EURO

Przeworsk dnia 12.03.2007 r.



