Toruń, 20 listopada 2011 r.
MODYFIKACJA SIWZ 

NA UBEZPIECZENIE SZPITALI WIELKOPOLSKICH DOTYCZĄCE ZDARZEŃ MEDYCZNYCH
z dnia 3 listopada 2011 r.


Nr ogłoszenia 354344 – 2011 - PL z dnia 11.11.2011r.

Dokonujemy modyfikacji SIWZ w pkt. II
Było:

ZAMAWIAJĄCY (UBEZPIECZAJĄCY, UBEZPIECZENI)

	1.


	Samodzielny Publiczny Zespól Opieki Zdrowotnej w TURKU
	ul. Poduchowne 1

62-700Turek



	2.
	Szpital Specjalistyczny im. Stanisława Staszica w PILE
	ul. Rydygiera 1

64 -920 Piła



	3.
	Szpital Powiatowy sp. z o.o. w RAWICZU
	ul. Gen. Grota Roweckiego 6

63-900 Rawicz



	4.
	Poznański Ośrodek Reumatologiczny Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zespół Opieki Zdrowotnej w ŚREMIE
	ul. Mickiewicza 95

63 -100 Śrem



	5.
	Szpital Wojewódzki w POZNANIU
	ul. Juraszów7/19

60 – 479 Poznań




	6.
	Wojewódzki Szpital Zespolony w LESZNIE
	ul. Kiepury 45

64 – 100 Leszno



	7.
	Szpital Rehabilitacyjno – Kardiologiczny w KOWANÓWKU


	ul. Sanatoryjna 34

64 – 600 Kowanówko

k/ Obornik Wlkp.



	8.
	Wielkopolski Specjalistyczny Szpital Chorób Płuc i Gruźlicy 
im. Dr Władysława Biegańskiego w CHODZIEŻY

	ul. Strzelecka 32

64 – 800 Chodzież

	9.
	Wojewódzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Oskara Bielawskiego w KOŚCIANIE


	ul. Paderewskiego 1a

64 – 000 Kościan

	10.
	Wojewódzki Zakład Opieki Psychiatrycznej w SOKOŁÓWCE
	62 – 840 Koźminek



	11.
	Szpital Rehabilitacyjno – Leczniczy dla Dzieci i Młodzieży w OSIECZNEJ


	ul. Zamkowa 2

64 -113 Osieczna

	12.
	Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w KIEKRZU
	ul. Sanatoryjna 2

60 – 480 Kiekrz 



	13.
	Specjalistyczny Zespół Opieki Zdrowotnej nad Matką i Dzieckiem w POZNANIU
	ul. Krysiwicza7/8

61 – 825 Poznań



	14.
	Pleszewskie Centrum Medyczne w PLESZEWIE


	ul.Poznańska125a

63 – 300 Pleszew



	 15.
	Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w KALISZU
	ul. Poznańska 79

62 – 800 Kalisz



	16 
	Wojewódzki Specjalistyczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej Chorób Płuc i Gruźlicy w Wolicy k/Kalisza
	Wolica 113

62 – 872 Godziesze Małe




Jest:

ZAMAWIAJĄCY (UBEZPIECZAJĄCY, UBEZPIECZENI)

	1.


	Samodzielny Publiczny Zespól Opieki Zdrowotnej w TURKU
	ul. Poduchowne 1

62-700Turek



	2.
	Szpital Specjalistyczny im. Stanisława Staszica w PILE
	ul. Rydygiera 1

64 -920 Piła



	3.
	Szpital Powiatowy sp. z o.o. w RAWICZU
	ul. Gen. Grota Roweckiego 6

63-900 Rawicz



	4.
	Poznański Ośrodek Reumatologiczny Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zespół Opieki Zdrowotnej w ŚREMIE
	ul. Mickiewicza 95

63 -100 Śrem



	5.
	Szpital Wojewódzki w POZNANIU
	ul. Juraszów7/19

60 – 479 Poznań



	6.
	Wojewódzki Szpital Zespolony w LESZNIE
	ul. Kiepury 45

64 – 100 Leszno



	7.
	Szpital Rehabilitacyjno – Kardiologiczny w KOWANÓWKU


	ul. Sanatoryjna 34

64 – 600 Kowanówko

k/ Obornik Wlkp.



	8.
	Wielkopolski Specjalistyczny Szpital Chorób Płuc i Gruźlicy 
im. Dr Władysława Biegańskiego w CHODZIEŻY

	ul. Strzelecka 32

64 – 800 Chodzież

	9.
	Wojewódzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Oskara Bielawskiego w KOŚCIANIE


	ul. Paderewskiego 1a

64 – 000 Kościan

	10.
	Wojewódzki Zakład Opieki Psychiatrycznej w SOKOŁÓWCE
	62 – 840 Koźminek



	11.
	Szpital Rehabilitacyjno – Leczniczy dla Dzieci i Młodzieży w OSIECZNEJ


	ul. Zamkowa 2

64 -113 Osieczna

	12.
	Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w KIEKRZU
	ul. Sanatoryjna 2

60 – 480 Kiekrz 



	13.
	Specjalistyczny Zespół Opieki Zdrowotnej nad Matką i Dzieckiem w POZNANIU
	ul. Krysiewicza7/8

61 – 825 Poznań



	14.
	Pleszewskie Centrum Medyczne w PLESZEWIE


	ul.Poznańska125a

63 – 300 Pleszew



	 15.
	Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w KALISZU
	ul. Poznańska 79

62 – 800 Kalisz



	16 
	Wojewódzki Specjalistyczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej Chorób Płuc i Gruźlicy w WOLICY K/KALISZA
	Wolica 113

62 – 872 Godziesze Małe



	17
	Wielkopolskie Centrum Onkologii w POZNANIU


	ul. Garbary 15

61 – 866 Poznań




Dokonujemy modyfikacji SIWZ w  pkt. III ppkt. 1
Było:

Zamówienie zostało podzielone na dwadzieścia osiem części. Poszczególne części obejmują następujące rodzaje ubezpieczeń:
	UBEZPIECZENIE NA RZECZ PACJENTÓW Z TYTUŁU ZDARZEŃ MEDYCZNYCH



	Część 1 
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w TURKU, w zakresie określonym ustawą z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. nr 52, poz. 417 z 2009 r. z późn. zm., zwana dalej UOPP).

CPV: 66510000-8.



	Część  2
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Szpitala Specjalistycznego im. Stanisława Staszica w PILE, w zakresie określonym UOPP.

CPV: 66510000-8.


	Część 3
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Szpitala Powiatowego w RAWICZU sp. z o.o., w zakresie określonym UOPP.

CPV: 66510000-8.



	Część 4
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Poznańskiego Ośrodka Reumatologicznego Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w ŚREMIE, w zakresie określonym UOPP.

CPV: 66510000-8.


	Część 5
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Szpitala Wojewódzkiego w POZNANIU, w zakresie określonym UOPP.

CPV: 66510000-8.


	Część 6
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w LESZNIE, w zakresie określonym UOPP.

CPV: 66510000-8.


	Część 7
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Szpitala Rehabilitacyjno – Kardiologicznego w KOWANÓWKU, w zakresie określonym UOPP .

CPV: 66510000-8.


	Część 8
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Wielkopolskiego Specjalistycznego Szpitala Chorób Płuc i Gruźlicy im. dr Władysława Biegańskiego w CHODZIEŻY, w zakresie UOPP.

CPV: 66510000-8.


	Część 9
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Wojewódzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. Oskara Bielawskiego w KOŚCIANIE, w zakresie określonym UOPP.

CPV: 66510000-8.


	Część 10
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Wojewódzkiego Zakładu Opieki Psychiatrycznej w SOKOŁÓWCE, w zakresie określonym UOPP.

CPV: 66510000-8.
 

	Część 11
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Szpitala Rehabilitacyjno – Leczniczego dla Dzieci i Młodzieży im. Profesora Mieczysława Walczaka w OSIECZNEJ, w zakresie określonym UOPP.

CPV: 66510000-8.


	Część 12
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Szpitala Rehabilitacyjnego dla Dzieci w KIEKRZU, w zakresie określonym UOPP. 

CPV: 66510000-8.


	Część 13
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Specjalistycznego Zespołu Opieki Zdrowotnej nad Matką i Dzieckiem w POZNANIU, w zakresie określonym UOPP.
CPV: 66510000-8.


	Część 14
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Pleszewskiego Centrum Medycznego w PLESZEWIE, w zakresie określonym UOPP.

CPV: 66510000-8.


	Część 15
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w KALISZU, w zakresie określonym UOPP.

CPV: 66510000-8.


	Część 16
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Wojewódzkiego Specjalistycznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej Chorób Płuc i Gruźlicy w WOLICY, w zakresie określonym UOPP. 

CPV: 66510000-8.



	Dla każdej z Części 1-16 zostanie zawarta odrębna umowa ubezpieczenia, gdzie Ubezpieczającym i Ubezpieczonym będzie poszczególny Zamawiający. 



	UBEZPIECZENIE NA RZECZ PACJENTÓW Z TYTUŁU ZDARZEŃ MEDYCZNYCH – 
DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE NADWYŻKOWE



	Część17
	Ubezpieczeniem objęta będzie odpowiedzialność z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, która obejmuje zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, w przypadku kiedy ulegnie wyczerpaniu suma ubezpieczenia w odniesieniu do wszystkich zdarzeń medycznych objętych ochroną ubezpieczeniową w obowiązkowym ubezpieczeniu na rzecz pacjentów z tytułu zdarzeń medycznych, którego podstawą zawarcia jest art. 17 ust. 1 pkt. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U z 2011 r. Nr 112 poz. 654).

Ubezpieczenie to dotyczy wspólnie Zamawiających:

· Wojewódzki Specjalistyczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej Chorób Płuc i Gruźlicy w Wolicy k/Kalisza

· Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Turku

· Szpital Specjalistyczny im. Stanisława Staszica w Pile

· Szpital Rehabilitacyjno – Leczniczy dla Dzieci i Młodzieży w Osiecznej

· Wojewódzki Szpital Zespolony w Lesznie

· Szpital Wojewódzki w Poznaniu

· Pleszewskie Centrum Medyczne Pleszewie



	Dla Części 17 zostanie zawarta jedna, wspólna umowa ubezpieczenia obejmująca wymienionych w opisie części 17 Zamawiających, którzy będą występować w niej jako Ubezpieczający i Ubezpieczeni. 



	UBEZPIECZENIE KOSZTÓW POSTĘPOWANIA PRZED WOJEWÓDZKĄ KOMISJĄ



	Część 18
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w TURKU
CPV:66513030



	Część 19
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Szpitala Specjalistycznego im. Stanisława Staszica w PILE

CPV:66513030



	Część 20
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Szpitala Powiatowego w RAWICZU sp. z o.o.

CPV:66513030



	Część 21
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Szpitala Wojewódzkiego w POZNANIU

CPV:66513030



	Część 22
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w LESZNIE

CPV:66513030



	Część 23
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Szpitala Rehabilitacyjno – Kardiologicznego w KOWANÓWKU

CPV:66513030



	Część24
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Wielkopolskiego Specjalistycznego Szpitala Chorób Płuc i Gruźlicy im. dr Władysława Biegańskiego w CHODZIEŻY

CPV:66513030



	Część 25
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Szpitala Rehabilitacyjno – Leczniczego dla Dzieci i Młodzieży im. Profesora Mieczysława Walczaka w OSIECZNEJ
CPV:66513030



	Część 26
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Specjalistycznego Zespołu Opieki Zdrowotnej nad Matką i Dzieckiem w POZNANIU

CPV:66513030



	Część 27
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Pleszewskiego Centrum Medycznego w PLESZEWIE

CPV:66513030



	Część 28
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Wojewódzkiego Specjalistycznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej Chorób Płuc i Gruźlicy w WOLICY

CPV:66513030




Dla każdej z Części 18-28 zostanie zawarta odrębna umowa ubezpieczenia, gdzie Ubezpieczającym i Ubezpieczonym będzie poszczególny Zamawiający. 

Jest:

Zamówienie zostało podzielone na dwadzieścia dziewięć części. Poszczególne części obejmują następujące rodzaje ubezpieczeń:
	UBEZPIECZENIE NA RZECZ PACJENTÓW Z TYTUŁU ZDARZEŃ MEDYCZNYCH



	Część 1 
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w TURKU, w zakresie określonym ustawą z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. nr 52, poz. 417 z 2009 r. z późn. zm., zwana dalej UOPP).

CPV: 66510000-8.



	Część  2
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Szpitala Specjalistycznego im. Stanisława Staszica w PILE, w zakresie określonym UOPP.

CPV: 66510000-8.


	Część 3
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Szpitala Powiatowego w RAWICZU sp. z o.o., w zakresie określonym UOPP.

CPV: 66510000-8.



	Część 4
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Poznańskiego Ośrodka Reumatologicznego Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w ŚREMIE, w zakresie określonym UOPP.

CPV: 66510000-8.


	Część 5
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Szpitala Wojewódzkiego w POZNANIU, w zakresie określonym UOPP.

CPV: 66510000-8.


	Część 6
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w LESZNIE, w zakresie określonym UOPP.

CPV: 66510000-8.


	Część 7
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Szpitala Rehabilitacyjno – Kardiologicznego w KOWANÓWKU, w zakresie określonym UOPP .

CPV: 66510000-8.


	Część 8
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Wielkopolskiego Specjalistycznego Szpitala Chorób Płuc i Gruźlicy im. dr Władysława Biegańskiego w CHODZIEŻY, w zakresie UOPP.

CPV: 66510000-8.


	Część 9
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Wojewódzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. Oskara Bielawskiego w KOŚCIANIE, w zakresie określonym UOPP.

CPV: 66510000-8.


	Część 10
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Wojewódzkiego Zakładu Opieki Psychiatrycznej w SOKOŁÓWCE, w zakresie określonym UOPP.

CPV: 66510000-8.
 

	Część 11
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Szpitala Rehabilitacyjno – Leczniczego dla Dzieci i Młodzieży im. Profesora Mieczysława Walczaka w OSIECZNEJ, w zakresie określonym UOPP.

CPV: 66510000-8.


	Część 12
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Szpitala Rehabilitacyjnego dla Dzieci w KIEKRZU, w zakresie określonym UOPP. 

CPV: 66510000-8.


	Część 13
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Specjalistycznego Zespołu Opieki Zdrowotnej nad Matką i Dzieckiem w POZNANIU, w zakresie określonym UOPP.
CPV: 66510000-8.


	Część 14
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Pleszewskiego Centrum Medycznego w PLESZEWIE, w zakresie określonym UOPP.

CPV: 66510000-8.


	Część 15
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w KALISZU, w zakresie określonym UOPP.

CPV: 66510000-8.


	Część 16
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Wojewódzkiego Specjalistycznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej Chorób Płuc i Gruźlicy w WOLICY, w zakresie określonym UOPP. 

CPV: 66510000-8.



	Część 17
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Wielkopolskiego Centrum Onkologii w POZNANIU, w zakresie określonym UOPP.

CPV: 66510000-8.


	Dla każdej z Części 1-17 zostanie zawarta odrębna umowa ubezpieczenia, gdzie Ubezpieczającym i Ubezpieczonym będzie poszczególny Zamawiający. 



	UBEZPIECZENIE NA RZECZ PACJENTÓW Z TYTUŁU ZDARZEŃ MEDYCZNYCH – 
DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE NADWYŻKOWE



	Część18
	Ubezpieczeniem objęta będzie odpowiedzialność z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, która obejmuje zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, w przypadku kiedy ulegnie wyczerpaniu suma ubezpieczenia w odniesieniu do wszystkich zdarzeń medycznych objętych ochroną ubezpieczeniową w obowiązkowym ubezpieczeniu na rzecz pacjentów z tytułu zdarzeń medycznych, którego podstawą zawarcia jest art. 17 ust. 1 pkt. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U z 2011 r. Nr 112 poz. 654).

Ubezpieczenie to dotyczy wspólnie Zamawiających:

· Wojewódzki Specjalistyczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej Chorób Płuc i Gruźlicy w Wolicy k/Kalisza

· Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Turku

· Szpital Specjalistyczny im. Stanisława Staszica w Pile

· Szpital Rehabilitacyjno – Leczniczy dla Dzieci i Młodzieży w Osiecznej

· Wojewódzki Szpital Zespolony w Lesznie

· Szpital Wojewódzki w Poznaniu

· Pleszewskie Centrum Medyczne Pleszewie



	Dla Części 18 zostanie zawarta jedna, wspólna umowa ubezpieczenia obejmująca wymienionych w opisie części 18 Zamawiających, którzy będą występować w niej jako Ubezpieczający i Ubezpieczeni. 



	UBEZPIECZENIE KOSZTÓW POSTĘPOWANIA PRZED WOJEWÓDZKĄ KOMISJĄ



	Część 19
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w TURKU
CPV:66513030



	Część 20
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Szpitala Specjalistycznego im. Stanisława Staszica w PILE

CPV:66513030



	Część 21
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Szpitala Powiatowego w RAWICZU sp. z o.o.

CPV:66513030



	Część 22
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Szpitala Wojewódzkiego w POZNANIU

CPV:66513030



	Część 23
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w LESZNIE

CPV:66513030



	Część 24
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Szpitala Rehabilitacyjno – Kardiologicznego w KOWANÓWKU

CPV:66513030



	Część25
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Wielkopolskiego Specjalistycznego Szpitala Chorób Płuc i Gruźlicy im. dr Władysława Biegańskiego w CHODZIEŻY

CPV:66513030



	Część 26
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Szpitala Rehabilitacyjno – Leczniczego dla Dzieci i Młodzieży im. Profesora Mieczysława Walczaka w OSIECZNEJ
CPV:66513030



	Część 27
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Specjalistycznego Zespołu Opieki Zdrowotnej nad Matką i Dzieckiem w POZNANIU

CPV:66513030



	Część 28
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Pleszewskiego Centrum Medycznego w PLESZEWIE

CPV:66513030



	Część 29
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Wojewódzkiego Specjalistycznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej Chorób Płuc i Gruźlicy w WOLICY

CPV:66513030




Dla każdej z Części 19-29 zostanie zawarta odrębna umowa ubezpieczenia, gdzie Ubezpieczającym i Ubezpieczonym będzie poszczególny Zamawiający. 

Dokonujemy modyfikacji SIWZ w pkt. IX ppkt.1

Było:

Warunkiem udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia jest wniesienie wadium
w prawidłowej wysokości.  Kwota wadium wynosi: 

1). Oferta na Część 1 zamówienia: 700 zł
2). Oferta na Część 2 zamówienia: 1.150 zł
3). Oferta na Część 3 zamówienia: 650 zł
4). Oferta na Część 4 zamówienia: 400 zł
5). Oferta na Część 5 zamówienia: 1.700 zł
6). Oferta na Część 6 zamówienia: 3.000 zł
7). Oferta na Część 7 zamówienia: 400 zł
8). Oferta na Część 8 zamówienia: 500 zł
9). Oferta na Część 9 zamówienia: 400 zł
10). Oferta na Część 10 zamówienia: 50 zł
11). Oferta na Część 11 zamówienia: 200 zł
12). Oferta na Część 12 zamówienia: 240 zł
13). Oferta na Część 13 zamówienia: 4.000 zł
14). Oferta na Część 14 zamówienia: 800 zł
15). Oferta na Część 15 zamówienia: 5.000 zł
16). Oferta na Część 16 zamówienia: 500 zł
17). Oferta na Część 17 zamówienia: 1.200 zł
18). Oferta na Część 18 zamówienia: 50 zł
19). Oferta na Część 19 zamówienia: 50 z
20). Oferta na Część 20 zamówienia: 50 z
21). Oferta na Część 21 zamówienia: 50 z
22). Oferta na Część 22 zamówienia: 50 z 
23). Oferta na Część 23 zamówienia: 50 zł
24). Oferta na Część 24 zamówienia: 50 z
25). Oferta na Część 25 zamówienia: 50 zł
26). Oferta na Część 26 zamówienia: 50 zł
27). Oferta na Część 27 zamówienia: 50 zł
28). Oferta na Część 28 zamówienia: 50 zł
Jest:

Warunkiem udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia jest wniesienie wadium
w prawidłowej wysokości.  Kwota wadium wynosi: 

1). Oferta na Część 1 zamówienia: 700 zł
2). Oferta na Część 2 zamówienia: 1.150 zł
3). Oferta na Część 3 zamówienia: 650 zł
4). Oferta na Część 4 zamówienia: 400 zł
5). Oferta na Część 5 zamówienia: 1.700 zł
6). Oferta na Część 6 zamówienia: 3.000 zł
7). Oferta na Część 7 zamówienia: 400 zł
8). Oferta na Część 8 zamówienia: 500 zł
9). Oferta na Część 9 zamówienia: 400 zł
10). Oferta na Część 10 zamówienia: 50 zł
11). Oferta na Część 11 zamówienia: 200 zł
12). Oferta na Część 12 zamówienia: 240 zł
13). Oferta na Część 13 zamówienia: 4.000 zł
14). Oferta na Część 14 zamówienia: 800 zł
15). Oferta na Część 15 zamówienia: 5.000 zł
16). Oferta na Część 16 zamówienia: 500 zł
17). Oferta na Część 17 zamówienia: 1.300 zł
18). Oferta na Część 18 zamówienia: 1.200 zł
19). Oferta na Część 19 zamówienia: 20 zł
20). Oferta na Część 20 zamówienia: 20 z
21). Oferta na Część 21 zamówienia: 20 z 
22). Oferta na Część 22 zamówienia: 20 zł
23). Oferta na Część 23 zamówienia: 20 z 
24). Oferta na Część 24 zamówienia: 20 zł
25). Oferta na Część 25 zamówienia: 20 z
26). Oferta na Część 26 zamówienia: 20 zł
27). Oferta na Część 27 zamówienia: 20 zł
28). Oferta na Część 28 zamówienia: 20 zł
29). Oferta na Część 29 zamówienia: 20 zł
Dokonujemy modyfikacji SIWZ w Załączniku nr 1 – opis przedmiotu zamówienia oraz istotne postanowienia umowne , pkt. I A

Było:

UBEZPIECZENIE NA RZECZ PACJENTÓW Z TYTUŁU ZDARZEŃ MEDYCZNYCH 

DOTYCZY KAŻDEJ Z CZĘŚCI OD NR 1 DO NR 16, O KTÓREJ MOWA W PKT. III SIWZ

Jest:

UBEZPIECZENIE NA RZECZ PACJENTÓW Z TYTUŁU ZDARZEŃ MEDYCZNYCH 

DOTYCZY KAŻDEJ Z CZĘŚCI OD NR 1 DO NR 17, O KTÓREJ MOWA W PKT. III SIWZ

Dokonujemy modyfikacji SIWZ w Załączniku nr 1 – opis przedmiotu zamówienia oraz istotne postanowienia umowne, pkt. I B

Było:

UBEZPIECZENIE NA RZECZ PACJENTÓW Z TYTUŁU ZDARZEŃ MEDYCZNYCH – DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE NADWYŻKOWE

DOTYCZY CZĘŚCI NR 17, O KTÓREJ MOWA W PKT. III SIWZ

Jest:

UBEZPIECZENIE NA RZECZ PACJENTÓW Z TYTUŁU ZDARZEŃ MEDYCZNYCH – DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE NADWYŻKOWE

DOTYCZY CZĘŚCI NR 18, O KTÓREJ MOWA W PKT. III SIWZ

Dokonujemy modyfikacji SIWZ w Załączniku nr 1 – opis przedmiotu zamówienia oraz istotne postanowienia umowne, pkt. I C

Było:

UBEZPIECZENIE KOSZTÓW POSTĘPOWANIA PRZED WOJEWÓDZKĄ KOMISJĄ

DOTYCZY KAŻDEJ Z CZĘŚCI OD NR 18 DO NR 28, O KTÓREJ MOWA W PKT. III SIWZ

Jest:

UBEZPIECZENIE KOSZTÓW POSTĘPOWANIA PRZED WOJEWÓDZKĄ KOMISJĄ

DOTYCZY KAŻDEJ Z CZĘŚCI OD NR 19 DO NR 29, O KTÓREJ MOWA W PKT. III SIWZ

Dokonujemy modyfikacji SIWZ w Załączniku nr 1 – opis przedmiotu zamówienia oraz istotne postanowienia umowne, pkt. I C, ppkt 2
Było:

Suma ubezpieczenia

120.000 zł na każdego Zamawiającego
Jest:

Suma ubezpieczenia

15.000 zł na każdego Zamawiającego
Dokonujemy modyfikacji SIWZ w  Załączniku nr 2 do SIWZ  Formularz Oferty 

Było:

FORMULARZ OFERTY 

Oznaczenie wykonawcy – pełne nazwy wykonawcy/ów składających ofertę

PEŁNOMOCNIK SUBSTYTUCYJNY ZAMAWIAJĄCYCH:

Energo – Inwest – Broker SA

ul. Jęczmienna 21

87 – 100 Toruń

Działając w imieniu wymienionego/ych powyżej Wykonawcy/ów oferujemy realizację na rzecz Zamawiającego zamówienia publicznego pn. Ubezpieczenia Szpitali Wielkopolskich dotyczące zdarzeń medycznych w odniesieniu do następujących  części:

	UBEZPIECZENIE NA RZECZ PACJENTÓW Z TYTUŁU ZDARZEŃ MEDYCZNYCH



	Część 1 
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w TURKU, w zakresie określonym UOPP.


	TAK / NIE

	Część 2
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Szpitala Specjalistycznego im. Stanisława Staszica w PILE, w zakresie określonym UOPP.


	TAK / NIE

	Część 3
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Szpitala Powiatowego w RAWICZU sp. z o.o., w zakresie określonym UOPP.


	TAK / NIE

	Część 4
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Poznańskiego Ośrodka Reumatologicznego Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w ŚREMIE, w zakresie określonym UOPP.


	TAK / NIE

	Część 5
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Szpitala Wojewódzkiego w POZNANIU, w zakresie określonym UOPP.


	TAK / NIE

	Część 6
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w LESZNIE, w zakresie określonym UOPP.


	TAK / NIE

	Część 7
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Szpitala Rehabilitacyjno – Kardiologicznego w KOWANÓWKU, w zakresie określonym UOPP.


	TAK / NIE

	Część 8
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Wielkopolskiego Specjalistycznego Szpitala Chorób Płuc i Gruźlicy im. dr Władysława Biegańskiego w CHODZIEŻY, w zakresie określonym UOPP.


	TAK / NIE

	Część 9
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Wojewódzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. Oskara Bielawskiego w KOŚCIANIE, w zakresie określonym UOPP.


	TAK / NIE

	Część 10
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Wojewódzkiego Zakładu Opieki Psychiatrycznej w SOKOŁÓWCE, w zakresie określonym UOPP.


	TAK / NIE

	Część 11
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Szpitala Rehabilitacyjno – Leczniczego dla Dzieci i Młodzieży im. Profesora Mieczysława Walczaka w OSIECZNEJ, w zakresie określonym UOPP.


	TAK / NIE

	Część 12
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Szpitala Rehabilitacyjnego dla Dzieci w KIEKRZU, w zakresie określonym UOPP.
	TAK / NIE

	Część 13
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Specjalistycznego Zespołu Opieki Zdrowotnej nad Matką i Dzieckiem w POZNANIU, w zakresie określonym UOPP.

	TAK / NIE

	Część 14
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Pleszewskiego Centrum Medycznego w PLESZEWIE, w zakresie określonym UOPP.


	TAK / NIE

	Część 15
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w KALISZU, w zakresie określonym UOPP.


	TAK / NIE

	Część 16
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Wojewódzkiego Specjalistycznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej Chorób Płuc i Gruźlicy w WOLICY, w zakresie określonym UOPP.


	TAK / NIE

	UBEZPIECZENIE NA RZECZ PACJENTÓW Z TYTUŁU ZDARZEŃ MEDYCZNYCH – DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE NADWYŻKOWE



	Część 17
	Ubezpieczeniem objęta będzie odpowiedzialność z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, która obejmuje zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, w przypadku kiedy ulegnie wyczerpaniu suma ubezpieczenia w odniesieniu do wszystkich zdarzeń medycznych objętych ochroną ubezpieczeniową w obowiązkowym ubezpieczeniu na rzecz pacjentów z tytułu zdarzeń medycznych, którego podstawą zawarcia jest art. 17 ust. 1 pkt. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U z 2011 r. Nr 112 poz. 654).

Ubezpieczenie to dotyczy wspólnie Zamawiających:

· Wojewódzki Specjalistyczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej Chorób Płuc i Gruźlicy w Wolicy k/Kalisza

· Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Turku

· Szpital Specjalistyczny im. Stanisława Staszica w Pile

· Szpital Rehabilitacyjno – Leczniczy dla Dzieci i Młodzieży w Osiecznej

· Wojewódzki Szpital Zespolony w Lesznie

· Szpital Wojewódzki w Poznaniu

· Pleszewskie Centrum Medyczne Pleszewie


	TAK / NIE

	UBEZPIECZENIE KOSZTÓW POSTĘPOWANIA PRZED WOJEWÓDZKĄ KOMISJĄ

	Część 18
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w TURKU

	TAK / NIE

	Część 19
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Szpitala Specjalistycznego im. Stanisława Staszica w PILE


	TAK / NIE

	Część 20
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Szpitala Powiatowego w RAWICZU sp. z o.o.


	TAK / NIE

	Część 21
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Szpitala Wojewódzkiego w POZNANIU


	TAK / NIE

	Część 22
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w LESZNIE


	TAK / NIE

	Część 23
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Szpitala Rehabilitacyjno – Kardiologicznego w KOWANÓWKU


	TAK / NIE

	Część 24
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Wielkopolskiego Specjalistycznego Szpitala Chorób Płuc i Gruźlicy im. dr Władysława Biegańskiego w CHODZIEŻY


	TAK / NIE

	Część 25
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Szpitala Rehabilitacyjno – Leczniczego dla Dzieci i Młodzieży im. Profesora Mieczysława Walczaka w OSIECZNEJ

	TAK / NIE

	Część 26
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Specjalistycznego Zespołu Opieki Zdrowotnej nad Matką i Dzieckiem w POZNANIU


	TAK / NIE

	Część 27
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Pleszewskiego Centrum Medycznego w PLESZEWIE


	TAK / NIE

	Część 28
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Wojewódzkiego Specjalistycznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej Chorób Płuc i Gruźlicy w WOLICY

 
	TAK / NIE


na okres od 01.01.2012 do 31.12.2012 r. proponując składkę ubezpieczeniową ustaloną zgodnie z wymogami opracowanej przez Pełnomocnika Substytucyjnego Zamawiających Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (dalej SIWZ) i określoną w części szczegółowej Formularza Oferty.

W przypadku wybrania naszej oferty umowy ubezpieczenia zostaną zawarte na warunkach określonych w Załączniku nr 1 do SIWZ – Opis Przedmiotu Zamówienia oraz istotne postanowienia umowne. W pozostałych kwestiach proponujemy, aby miały zastosowanie Ogólne (Szczególne) Warunki Ubezpieczenia załączone do oferty. Jeżeli załączone Ogólne (Szczególne) Warunki Ubezpieczenia odbiegają od warunków ubezpieczenia określonych w SIWZ lub są z nią sprzeczne, za wiążące uznajemy warunki określone w SIWZ. Jednocześnie zobowiązujemy się uwzględnić w zawartych umowach postanowienia klauzul dodatkowych wymaganych w SIWZ dla poszczególnych ubezpieczeń. 

Uważamy się za związanych złożoną ofertą przez 60 dni od momentu upływu terminu do składania ofert.


……….……………………………………………………………………………………….


(data, podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów lub


       umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

UWAGA: osoba podpisująca ofertę powinna parafować wszystkie strony formularza

FORMULARZ OFERTY 

CZĘŚĆ A - WYKONAWCA

Szczegółowe oznaczenie wykonawcy/ów 

Pełna nazwa wykonawcy/ów z podaniem adresu

Lider konsorcjum (dotyczy wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia)

Kontakt tel./fax./ e- mail

Osoba kontaktowa ze strony wykonawcy tel./fax./ e-mail, stanowisko służbowe

……….……………………………………………………………………………………….

(data, podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

CZĘŚĆ B – TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA:

Termin realizacji zamówienia obejmuje okres od 01.01.2012 r. do 31.01.2012 r.

CZĘŚĆ C– TERMINY PŁATNOŚCI SKŁADKI:

	W odniesieniu do poszczególnych części składka ubezpieczeniowa zostanie opłacona w postaci 4 rat płatnych zgodnie z harmonogramem określonym w umowie ubezpieczenia.


CZĘŚĆ D – ZAŁĄCZNIKI DO FORMULARZA OFERTY 

Załącznikami do niniejszego Formularza są:

	Załącznik nr 1


	Informacje dotyczące ubezpieczenia na rzecz pacjentów z tytułu zdarzeń medycznych, ubezpieczenia na rzecz pacjentów – dobrowolne ubezpieczenie nadwyżkowe, ubezpieczenia kosztów postępowania przed wojewódzką komisją;



	Załącznik nr 2
	Oświadczenie w trybie art. 22 Ustawy prawo zamówień publicznych (zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik nr 4 do SIWZ);



	Załącznik nr 3
	Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania (zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik nr 5 do SIWZ);



	Załącznik nr 4
	Aktualny odpis z właściwego rejestru np. wypis z Krajowego Rejestru Sądowego, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;



	Załącznik nr 5
	Kopia zezwolenia właściwego organu na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej w zakresie tożsamym z przedmiotem zamówienia, lub gdy na podstawie odrębnych przepisów zezwolenie nie jest wymagane, zaświadczenie właściwego organu nadzoru, że wykonawca prowadzi działalność ubezpieczeniową w wymaganym zakresie lub oświadczenie organu uprawnionego do reprezentowania wykonawcy, że wykonawca prowadzi działalność ubezpieczeniową w wymaganym zakresie i nie jest konieczne posiadanie przez niego zezwolenia wraz z przytoczeniem podstawy prawnej;



	Załącznik nr 6 



	Oryginał lub poświadczona przez Notariusza za zgodność z oryginałem kopia dokumentów, z których wynika umocowanie do występowania w imieniu i na rzecz Wykonawcy;



	Załącznik nr 7
	Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego albo równoważne zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania osoby potwierdzające, że żadnego z urzędujących członków organu zarządzającego prawomocnie nie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mającym na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;



	Załącznik nr 8
	Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego, że wobec Wykonawcy sąd nie orzekł zakazu ubiegania się o zamówienia, na podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;



	Załącznik nr 9
	Aktualne zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające odpowiednio, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków oraz opłat lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert;



	Załącznik nr 10
	Aktualne zaświadczenia właściwego naczelnika właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające odpowiednio, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne, lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert;



	Załącznik nr 11
	Oświadczenie osób uprawnionych lub należycie umocowanych do reprezentowania Wykonawcy potwierdzające wysokość wskaźnika pokrycia rezerw techniczno-ubezpieczeniowych aktywami i wskaźnika pokrycia marginesu wypłacalności środkami własnymi na dzień 30 czerwca 2011 roku co najmniej 100%;



	Załącznik nr 12
	Ogólne warunki ubezpieczenia, które będą miały zastosowanie do poszczególnych ubezpieczeń.



	Załącznik nr 13 i dalsze
	




……….…….…………………………………………………………………………………

(data, podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów lub

umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

ZAŁĄCZNIK NR 1

(do Formularza Oferty)

Informacje dotyczące ubezpieczenia na rzecz pacjentów z tytułu zdarzeń medycznych, 
ubezpieczenia na rzecz pacjentów – dobrowolne ubezpieczenie nadwyżkowe, 
ubezpieczenia kosztów postępowania przed wojewódzką komisją

1. Podstawa zawarcia ubezpieczenia ubezpieczeń określonych w częściach od nr 1 do nr 16:

Art. 17 ust. 1 pkt. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U z 2011 r. Nr 112 poz. 654). 

2. Warunki ubezpieczenia:

Ustawą z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. nr 52, poz. 417 z 2009 r. z poz. zmianami, 
zwana dalej UOPP).

3. Składka za 12 miesięczny okres ubezpieczenia dla ubezpieczeń określonych w częściach od nr 1 do nr 16 wynosi:

	UBEZPIECZENIE NA RZECZ PACJENTÓW Z TYTUŁU ZDARZEŃ MEDYCZNYCH



	Nr części
	Nazwa części
	Składka za 12 miesięczny okres ubezpieczenia

(zł)

	
	
	PLN
	słownie

	Część 1 
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w TURKU, w zakresie określonym UOPP.


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	Część 2
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Szpitala Specjalistycznego im. Stanisława Staszica w PILE, w zakresie UOPP.


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	Część 3
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Szpitala Powiatowego w RAWICZU sp. z o.o., w zakresie określonym UOPP.


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	Część 4
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Poznańskiego Ośrodka Reumatologicznego Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w ŚREMIE, w zakresie określonym UOPP.


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	Część 5
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Szpitala Wojewódzkiego w POZNANIU, w zakresie określonym UOPP.


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	Część 6
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w LESZNIE, w zakresie określonym UOPP.


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	Część 7
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Szpitala Rehabilitacyjno – Kardiologicznego w KOWANÓWKU, w zakresie określonym UOPP.


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	Część 8
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Wielkopolskiego Specjalistycznego Szpitala Chorób Płuc i Gruźlicy im. dr Władysława Biegańskiego w CHODZIEŻY, w zakresie określonym UOPP.


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	Część 9
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Wojewódzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. Oskara Bielawskiego w KOŚCIANIE, w zakresie określonym UOPP.


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	Część 10
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Wojewódzkiego Zakładu Opieki Psychiatrycznej w SOKOŁÓWCE, w zakresie określonym UOPP.


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	Część 11
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Szpitala Rehabilitacyjno – Leczniczego dla Dzieci i Młodzieży im. Profesora Mieczysława Walczaka w OSIECZNEJ, w zakresie określonym UOPP.


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	Część 12
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Szpitala Rehabilitacyjnego dla Dzieci w KIEKRZU, w zakresie określonym UOPP.


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	Część 13
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Specjalistycznego Zespołu Opieki Zdrowotnej nad Matką i Dzieckiem w POZNANIU, w zakresie określonym UOPP.


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	Część 14
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Pleszewskiego Centrum Medycznego w PLESZEWIE, w zakresie określonym UOPP.


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	Część 15
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w KALISZU, w zakresie określonym UOPP.


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	Część 16
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Wojewódzkiego Specjalistycznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej Chorób Płuc i Gruźlicy w WOLICY, w zakresie określonym UOPP.


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy


4. Warunki ubezpieczenia określonego w części nr 17:

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

5. Składka za 12 miesięczny okres ubezpieczenia w części nr 17 wynosi:

	UBEZPIECZENIE NA RZECZ PACJENTÓW – DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE NADWYŻKOWE



	Nr części
	Nazwa części
	Składka za 12 miesięczny okres ubezpieczenia

(zł)

	
	
	PLN
	słownie

	Część 17
	Wojewódzki Specjalistyczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej Chorób Płuc i Gruźlicy w Wolicy k/Kalisza


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	
	Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Turku


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	
	Szpital Specjalistyczny im. Stanisława Staszica w Pile


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	
	Szpital Rehabilitacyjno – Leczniczy dla Dzieci i Młodzieży w Osiecznej


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	
	Wojewódzki Szpital Zespolony w Lesznie


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	
	Szpital Wojewódzki w Poznaniu


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	
	Pleszewskie Centrum Medyczne w Pleszewie


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	
	Wojewódzki Specjalistyczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej Chorób Płuc i Gruźlicy w Wolicy k/Kalisza


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	Składka łączna za 12 miesięczny okres ubezpieczenia


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy


…………………………zł…………gr.

słownie:…………………………….………………………………………………………………..złotych……………….groszy

6. Warunki ubezpieczeń określonych w częściach od nr 18 do nr 28:

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

7. Składka za 12 miesięczny okres ubezpieczenia dla ubezpieczeń określonych w częściach od nr 18 do nr 28 wynosi:

	UBEZPIECZENIE KOSZTÓW POSTĘPOWANIA PRZED WOJEWÓDZKĄ KOMISJĄ



	Nr części
	Nazwa części
	Składka za 12 miesięczny okres ubezpieczenia

(zł)

	
	
	PLN
	słownie

	Część 18
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w TURKU

	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	Część 19
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Szpitala Specjalistycznego im. Stanisława Staszica w PILE


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	Część 20
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Szpitala Powiatowego w RAWICZU sp. z o.o.


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	Część 21
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Szpitala Wojewódzkiego w POZNANIU


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	Część 22
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w LESZNIE


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	Część 23
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Szpitala Rehabilitacyjno – Kardiologicznego w KOWANÓWKU


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	Część 24
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Wielkopolskiego Specjalistycznego Szpitala Chorób Płuc i Gruźlicy im. dr Władysława Biegańskiego w CHODZIEŻY


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	Część 25
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Szpitala Rehabilitacyjno – Leczniczego dla Dzieci i Młodzieży im. Profesora Mieczysława Walczaka w OSIECZNEJ

	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	Część 26
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Specjalistycznego Zespołu Opieki Zdrowotnej nad Matką i Dzieckiem w POZNANIU


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	Część 27
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Pleszewskiego Centrum Medycznego w PLESZEWIE


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	Część 28
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Wojewódzkiego Specjalistycznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej Chorób Płuc i Gruźlicy w WOLICY


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy


.................................................……………………………….

(podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów 
lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)
Załącznik nr 3. do SIWZ Pełnomocnictwo
Pełnomocnictwo

Niniejszym....................................................................................................................

(nazwa (firma), siedziba mocodawcy – Wykonawcy udzielającego pełnomocnictwa)

udziela

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

(dokładne dane pełnomocnika, w tym: imię i nazwisko lub nazwa (firma) i siedziba pełnomocnika)

pełnomocnictwa do reprezentowania ………………………………….. (nazwa (firma) mocodawcy) 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, pn. ........................................... ogłoszonego w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej pod  nr ........................................

Niniejsze pełnomocnictwo uprawnia do reprezentowania w postępowaniu/do reprezentowania 
w postępowaniu i podpisania umowy w sprawie zamówienia publicznego*, a w szczególności do:

składania i podpisywania wszelkich oświadczeń, dokumentów, potwierdzenia za zgodność z oryginałem dokumentów i innych czynności w postępowaniu, złożenia (podpisania) oferty.

Niniejsze pełnomocnictwo uprawnia/nie uprawnia* do udzielenia dalszych pełnomocnictw.......** 

Niniejsze pełnomocnictwo jest ważne do odwołania. 

………………………………………………………………………………………

(podpisy i pieczątki osób uprawnionych lub umocowanych do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 4 do SIWZ - Oświadczenie Wykonawcy/ów 
OŚWIADCZENIE

(zgodnie z art. 22 ustawy Prawo Zamówień Publicznych (Dz.U. 2010 nr 113 poz. 759 z późn. zm.) . 

My niżej podpisani ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa (firma) dokładny adres wykonawcy/wykonawców)

(w przypadku składania wniosku przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) 
i dokładne adresy wszystkich podmiotów)

OŚWIADCZAMY, ŻE:

1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, tj. w szczególności:

a) jesteśmy uprawnieni do uczestnictwa w obrocie prawnym na podstawie odrębnych przepisów,

b) prowadzimy działalność ubezpieczeniową w myśl ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o działalności ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2003 roku Nr 124, poz. 1151), co najmniej w zakresie tożsamym z przedmiotem niniejszego zamówienia, 

2. Posiadamy wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia,

3. Dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, tj.: jesteśmy w stanie zapewnić bieżącą obsługę, szybką reakcję w przypadku zaistnienia szkody i sprawną jej likwidację oraz dysponujemy odpowiednim zapleczem personalnym – co najmniej jeden likwidator majątkowy.

4. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej realizację zamówienia, tj. w szczególności:

a)     posiadamy, zgodnie z art. 154 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o działalności ubezpieczeniowej, na dzień 30.06.2011 roku wskaźnik pokrycia rezerw techniczno-ubezpieczeniowych aktywami co najmniej 100 %, ,

b)     posiadamy, zgodnie z art. 146 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o działalności ubezpieczeniowej, na dzień 30.06.2011 roku wskaźnik pokrycia marginesu wypłacalności środkami własnymi co najmniej 100%.

………………………………………………...……………………………………

(podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów lub upełnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy)

Załącznik nr 5 do SIWZ - Oświadczenie Wykonawcy/ów o niepodleganiu wykluczeniu 
z postępowania
OŚWIADCZENIE

My niżej podpisani ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa (firma) dokładny adres wykonawcy/wykonawców)

(w przypadku składania wniosku przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) 
i dokładne adresy wszystkich podmiotów)

OŚWIADCZAMY, ŻE:

Nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych (Dz.U. 2010 nr 113 poz. 759 z późn. zm.).

……………………………………………………............………………………………

(podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów lub upełnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy)

Jest:

FORMULARZ OFERTY 

Oznaczenie wykonawcy – pełne nazwy wykonawcy/ów składających ofertę

PEŁNOMOCNIK SUBSTYTUCYJNY ZAMAWIAJĄCYCH:

Energo – Inwest – Broker SA

ul. Jęczmienna 21

87 – 100 Toruń

Działając w imieniu wymienionego/ych powyżej Wykonawcy/ów oferujemy realizację na rzecz Zamawiającego zamówienia publicznego pn. Ubezpieczenia Szpitali Wielkopolskich dotyczące zdarzeń medycznych w odniesieniu do następujących  części:

	UBEZPIECZENIE NA RZECZ PACJENTÓW Z TYTUŁU ZDARZEŃ MEDYCZNYCH



	Część 1 
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w TURKU, w zakresie określonym UOPP.


	TAK / NIE

	Część 2
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Szpitala Specjalistycznego im. Stanisława Staszica w PILE, w zakresie określonym UOPP.


	TAK / NIE

	Część 3
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Szpitala Powiatowego w RAWICZU sp. z o.o., w zakresie określonym UOPP.


	TAK / NIE

	Część 4
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Poznańskiego Ośrodka Reumatologicznego Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w ŚREMIE, w zakresie określonym UOPP.


	TAK / NIE

	Część 5
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Szpitala Wojewódzkiego w POZNANIU, w zakresie określonym UOPP.


	TAK / NIE

	Część 6
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w LESZNIE, w zakresie określonym UOPP.


	TAK / NIE

	Część 7
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Szpitala Rehabilitacyjno – Kardiologicznego w KOWANÓWKU, w zakresie określonym UOPP.


	TAK / NIE

	Część 8
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Wielkopolskiego Specjalistycznego Szpitala Chorób Płuc i Gruźlicy im. dr Władysława Biegańskiego w CHODZIEŻY, w zakresie określonym UOPP.


	TAK / NIE

	Część 9
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Wojewódzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. Oskara Bielawskiego w KOŚCIANIE, w zakresie określonym UOPP.


	TAK / NIE

	Część 10
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Wojewódzkiego Zakładu Opieki Psychiatrycznej w SOKOŁÓWCE, w zakresie określonym UOPP.


	TAK / NIE

	Część 11
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Szpitala Rehabilitacyjno – Leczniczego dla Dzieci i Młodzieży im. Profesora Mieczysława Walczaka w OSIECZNEJ, w zakresie określonym UOPP.


	TAK / NIE

	Część 12
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Szpitala Rehabilitacyjnego dla Dzieci w KIEKRZU, w zakresie określonym UOPP.
	TAK / NIE

	Część 13
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Specjalistycznego Zespołu Opieki Zdrowotnej nad Matką i Dzieckiem w POZNANIU, w zakresie określonym UOPP.

	TAK / NIE

	Część 14
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Pleszewskiego Centrum Medycznego w PLESZEWIE, w zakresie określonym UOPP.


	TAK / NIE

	Część 15
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w KALISZU, w zakresie określonym UOPP.


	TAK / NIE

	Część 16
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Wojewódzkiego Specjalistycznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej Chorób Płuc i Gruźlicy w WOLICY, w zakresie określonym UOPP.


	TAK / NIE

	Część 17
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Wielkopolskiego Centrum Onkologii w POZNANIU, w zakresie określonym UOPP.

	TAK / NIE

	UBEZPIECZENIE NA RZECZ PACJENTÓW Z TYTUŁU ZDARZEŃ MEDYCZNYCH – DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE NADWYŻKOWE



	Część 18
	Ubezpieczeniem objęta będzie odpowiedzialność z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, która obejmuje zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, w przypadku kiedy ulegnie wyczerpaniu suma ubezpieczenia w odniesieniu do wszystkich zdarzeń medycznych objętych ochroną ubezpieczeniową w obowiązkowym ubezpieczeniu na rzecz pacjentów z tytułu zdarzeń medycznych, którego podstawą zawarcia jest art. 17 ust. 1 pkt. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U z 2011 r. Nr 112 poz. 654).

Ubezpieczenie to dotyczy wspólnie Zamawiających:

· Wojewódzki Specjalistyczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej Chorób Płuc i Gruźlicy w Wolicy k/Kalisza

· Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Turku

· Szpital Specjalistyczny im. Stanisława Staszica w Pile

· Szpital Rehabilitacyjno – Leczniczy dla Dzieci i Młodzieży w Osiecznej

· Wojewódzki Szpital Zespolony w Lesznie

· Szpital Wojewódzki w Poznaniu

· Pleszewskie Centrum Medyczne Pleszewie


	TAK / NIE

	UBEZPIECZENIE KOSZTÓW POSTĘPOWANIA PRZED WOJEWÓDZKĄ KOMISJĄ

	Część 19
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w TURKU

	TAK / NIE

	Część 20
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Szpitala Specjalistycznego im. Stanisława Staszica w PILE


	TAK / NIE

	Część 21
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Szpitala Powiatowego w RAWICZU sp. z o.o.


	TAK / NIE

	Część 22
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Szpitala Wojewódzkiego w POZNANIU


	TAK / NIE

	Część 23
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w LESZNIE


	TAK / NIE

	Część 243
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Szpitala Rehabilitacyjno – Kardiologicznego w KOWANÓWKU


	TAK / NIE

	Część 25
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Wielkopolskiego Specjalistycznego Szpitala Chorób Płuc i Gruźlicy im. dr Władysława Biegańskiego w CHODZIEŻY


	TAK / NIE

	Część 26
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Szpitala Rehabilitacyjno – Leczniczego dla Dzieci i Młodzieży im. Profesora Mieczysława Walczaka w OSIECZNEJ

	TAK / NIE

	Część 276
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Specjalistycznego Zespołu Opieki Zdrowotnej nad Matką i Dzieckiem w POZNANIU


	TAK / NIE

	Część 28
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Pleszewskiego Centrum Medycznego w PLESZEWIE


	TAK / NIE

	Część 29
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Wojewódzkiego Specjalistycznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej Chorób Płuc i Gruźlicy w WOLICY

 
	TAK / NIE


na okres od 01.01.2012 r. do 31.12.2012 r. proponując składkę ubezpieczeniową ustaloną zgodnie z wymogami opracowanej przez Pełnomocnika Substytucyjnego Zamawiających Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (dalej SIWZ) i określoną w części szczegółowej Formularza Oferty.

W przypadku wybrania naszej oferty umowy ubezpieczenia zostaną zawarte na warunkach określonych w Załączniku nr 1 do SIWZ – Opis Przedmiotu Zamówienia oraz istotne postanowienia umowne. W pozostałych kwestiach proponujemy, aby miały zastosowanie Ogólne (Szczególne) Warunki Ubezpieczenia załączone do oferty. Jeżeli załączone Ogólne (Szczególne) Warunki Ubezpieczenia odbiegają od warunków ubezpieczenia określonych w SIWZ lub są z nią sprzeczne, za wiążące uznajemy warunki określone w SIWZ. Jednocześnie zobowiązujemy się uwzględnić w zawartych umowach postanowienia klauzul dodatkowych wymaganych w SIWZ dla poszczególnych ubezpieczeń. 

Uważamy się za związanych złożoną ofertą przez 60 dni od momentu upływu terminu do składania ofert.


……….……………………………………………………………………………………….


(data, podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów lub


       umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

UWAGA: osoba podpisująca ofertę powinna parafować wszystkie strony formularza

FORMULARZ OFERTY 

CZĘŚĆ A - WYKONAWCA

Szczegółowe oznaczenie wykonawcy/ów 

Pełna nazwa wykonawcy/ów z podaniem adresu

Lider konsorcjum (dotyczy wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia)

Kontakt tel./fax./ e- mail

Osoba kontaktowa ze strony wykonawcy tel./fax./ e-mail, stanowisko służbowe

……….……………………………………………………………………………………….

(data, podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

CZĘŚĆ B – TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA:

Termin realizacji zamówienia obejmuje okres od 01.01.2012 r. do 31.01.2012 r.

CZĘŚĆ C– TERMINY PŁATNOŚCI SKŁADKI:

	W odniesieniu do poszczególnych części składka ubezpieczeniowa zostanie opłacona w postaci 4 rat płatnych zgodnie z harmonogramem określonym w umowie ubezpieczenia.


CZĘŚĆ D – ZAŁĄCZNIKI DO FORMULARZA OFERTY 

Załącznikami do niniejszego Formularza są:

	Załącznik nr 1


	Informacje dotyczące ubezpieczenia na rzecz pacjentów z tytułu zdarzeń medycznych, ubezpieczenia na rzecz pacjentów – dobrowolne ubezpieczenie nadwyżkowe, ubezpieczenia kosztów postępowania przed wojewódzką komisją;



	Załącznik nr 2
	Oświadczenie w trybie art. 22 Ustawy prawo zamówień publicznych (zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik nr 4 do SIWZ);



	Załącznik nr 3
	Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania (zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik nr 5 do SIWZ);



	Załącznik nr 4
	Aktualny odpis z właściwego rejestru np. wypis z Krajowego Rejestru Sądowego, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;



	Załącznik nr 5
	Kopia zezwolenia właściwego organu na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej w zakresie tożsamym z przedmiotem zamówienia, lub gdy na podstawie odrębnych przepisów zezwolenie nie jest wymagane, zaświadczenie właściwego organu nadzoru, że wykonawca prowadzi działalność ubezpieczeniową w wymaganym zakresie lub oświadczenie organu uprawnionego do reprezentowania wykonawcy, że wykonawca prowadzi działalność ubezpieczeniową w wymaganym zakresie i nie jest konieczne posiadanie przez niego zezwolenia wraz z przytoczeniem podstawy prawnej;



	Załącznik nr 6 



	Oryginał lub poświadczona przez Notariusza za zgodność z oryginałem kopia dokumentów, z których wynika umocowanie do występowania w imieniu i na rzecz Wykonawcy;



	Załącznik nr 7
	Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego albo równoważne zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania osoby potwierdzające, że żadnego z urzędujących członków organu zarządzającego prawomocnie nie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mającym na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;



	Załącznik nr 8
	Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego, że wobec Wykonawcy sąd nie orzekł zakazu ubiegania się o zamówienia, na podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;



	Załącznik nr 9
	Aktualne zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające odpowiednio, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków oraz opłat lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert;



	Załącznik nr 10
	Aktualne zaświadczenia właściwego naczelnika właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające odpowiednio, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne, lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert;



	Załącznik nr 11
	Oświadczenie osób uprawnionych lub należycie umocowanych do reprezentowania Wykonawcy potwierdzające wysokość wskaźnika pokrycia rezerw techniczno-ubezpieczeniowych aktywami i wskaźnika pokrycia marginesu wypłacalności środkami własnymi na dzień 30 czerwca 2011 roku co najmniej 100%;



	Załącznik nr 12
	Ogólne warunki ubezpieczenia, które będą miały zastosowanie do poszczególnych ubezpieczeń.



	Załącznik nr 13 i dalsze
	




……….…….…………………………………………………………………………………

(data, podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów lub

umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

ZAŁĄCZNIK NR 1

(do Formularza Oferty)

Informacje dotyczące ubezpieczenia na rzecz pacjentów z tytułu zdarzeń medycznych, 
ubezpieczenia na rzecz pacjentów – dobrowolne ubezpieczenie nadwyżkowe, 
ubezpieczenia kosztów postępowania przed wojewódzką komisją

8. Podstawa zawarcia ubezpieczenia ubezpieczeń określonych w częściach od nr 1 do nr 16:

Art. 17 ust. 1 pkt. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U z 2011 r. Nr 112 poz. 654). 

9. Warunki ubezpieczenia:

Ustawą z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. nr 52, poz. 417 z 2009 r. z poz. zmianami, 
zwana dalej UOPP).

10. Składka za 12 miesięczny okres ubezpieczenia dla ubezpieczeń określonych w częściach od nr 1 do nr 17 wynosi:

	UBEZPIECZENIE NA RZECZ PACJENTÓW Z TYTUŁU ZDARZEŃ MEDYCZNYCH



	Nr części
	Nazwa części
	Składka za 12 miesięczny okres ubezpieczenia

(zł)

	
	
	PLN
	słownie

	Część 1 
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w TURKU, w zakresie określonym UOPP.


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	Część 2
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Szpitala Specjalistycznego im. Stanisława Staszica w PILE, w zakresie UOPP.


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	Część 3
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Szpitala Powiatowego w RAWICZU sp. z o.o., w zakresie określonym UOPP.


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	Część 4
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Poznańskiego Ośrodka Reumatologicznego Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w ŚREMIE, w zakresie określonym UOPP.


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	Część 5
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Szpitala Wojewódzkiego w POZNANIU, w zakresie określonym UOPP.


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	Część 6
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w LESZNIE, w zakresie określonym UOPP.


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	Część 7
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Szpitala Rehabilitacyjno – Kardiologicznego w KOWANÓWKU, w zakresie określonym UOPP.


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	Część 8
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Wielkopolskiego Specjalistycznego Szpitala Chorób Płuc i Gruźlicy im. dr Władysława Biegańskiego w CHODZIEŻY, w zakresie określonym UOPP.


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	Część 9
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Wojewódzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. Oskara Bielawskiego w KOŚCIANIE, w zakresie określonym UOPP.


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	Część 10
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Wojewódzkiego Zakładu Opieki Psychiatrycznej w SOKOŁÓWCE, w zakresie określonym UOPP.


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	Część 11
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Szpitala Rehabilitacyjno – Leczniczego dla Dzieci i Młodzieży im. Profesora Mieczysława Walczaka w OSIECZNEJ, w zakresie określonym UOPP.


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	Część 12
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Szpitala Rehabilitacyjnego dla Dzieci w KIEKRZU, w zakresie określonym UOPP.


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	Część 13
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Specjalistycznego Zespołu Opieki Zdrowotnej nad Matką i Dzieckiem w POZNANIU, w zakresie określonym UOPP.


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	Część 14
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Pleszewskiego Centrum Medycznego w PLESZEWIE, w zakresie określonym UOPP.


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	Część 15
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w KALISZU, w zakresie określonym UOPP.


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	Część 16
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Wojewódzkiego Specjalistycznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej Chorób Płuc i Gruźlicy w WOLICY, w zakresie określonym UOPP.


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	Część 17
	Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmujących zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Wielkopolskiego Centrum Onkologii w POZNANIU, w zakresie określonym UOPP.

	
	……………………………………………..złotych……………….groszy


11. Warunki ubezpieczenia określonego w części nr 18:

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

12. Składka za 12 miesięczny okres ubezpieczenia w części nr 18 wynosi:

	UBEZPIECZENIE NA RZECZ PACJENTÓW – DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE NADWYŻKOWE



	Nr części
	Nazwa części
	Składka za 12 miesięczny okres ubezpieczenia

(zł)

	
	
	PLN
	słownie

	Część 18
	Wojewódzki Specjalistyczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej Chorób Płuc i Gruźlicy w Wolicy k/Kalisza


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	
	Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Turku


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	
	Szpital Specjalistyczny im. Stanisława Staszica w Pile


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	
	Szpital Rehabilitacyjno – Leczniczy dla Dzieci i Młodzieży w Osiecznej


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	
	Wojewódzki Szpital Zespolony w Lesznie


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	
	Szpital Wojewódzki w Poznaniu


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	
	Pleszewskie Centrum Medyczne w Pleszewie


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	
	Wojewódzki Specjalistyczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej Chorób Płuc i Gruźlicy w Wolicy k/Kalisza


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	Składka łączna za 12 miesięczny okres ubezpieczenia


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy


…………………………zł…………gr.

słownie:…………………………….………………………………………………………………..złotych……………….groszy

13. Warunki ubezpieczeń określonych w częściach od nr 19 do nr 29:

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

14. Składka za 12 miesięczny okres ubezpieczenia dla ubezpieczeń określonych w częściach od nr 19 do nr 29 wynosi:

	UBEZPIECZENIE KOSZTÓW POSTĘPOWANIA PRZED WOJEWÓDZKĄ KOMISJĄ



	Nr części
	Nazwa części
	Składka za 12 miesięczny okres ubezpieczenia

(zł)

	
	
	PLN
	słownie

	Część 19
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w TURKU

	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	Część 20
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Szpitala Specjalistycznego im. Stanisława Staszica w PILE


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	Część 21
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Szpitala Powiatowego w RAWICZU sp. z o.o.


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	Część 22
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Szpitala Wojewódzkiego w POZNANIU


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	Część 23
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w LESZNIE


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	Część 24
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Szpitala Rehabilitacyjno – Kardiologicznego w KOWANÓWKU


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	Część 25
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Wielkopolskiego Specjalistycznego Szpitala Chorób Płuc i Gruźlicy im. dr Władysława Biegańskiego w CHODZIEŻY


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	Część 26
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Szpitala Rehabilitacyjno – Leczniczego dla Dzieci i Młodzieży im. Profesora Mieczysława Walczaka w OSIECZNEJ

	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	Część 27
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Specjalistycznego Zespołu Opieki Zdrowotnej nad Matką i Dzieckiem w POZNANIU


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	Część 28
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Pleszewskiego Centrum Medycznego w PLESZEWIE


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy

	Część 29
	Ubezpieczenie kosztów postępowania przed wojewódzką komisją, o których mowa w art. 67l ust. 3 UOPP, w zakresie określonym w art. 67l ust. 5 UOPP, w wysokości określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 67l ust. 7 UOPP, które dotyczy Wojewódzkiego Specjalistycznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej Chorób Płuc i Gruźlicy w WOLICY


	
	……………………………………………..złotych……………….groszy


.................................................……………………………….

(podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów 
lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)
Załącznik nr 3. do SIWZ Pełnomocnictwo
Pełnomocnictwo

Niniejszym....................................................................................................................

(nazwa (firma), siedziba mocodawcy – Wykonawcy udzielającego pełnomocnictwa)

udziela

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

(dokładne dane pełnomocnika, w tym: imię i nazwisko lub nazwa (firma) i siedziba pełnomocnika)

pełnomocnictwa do reprezentowania ………………………………….. (nazwa (firma) mocodawcy) 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, pn. ........................................... ogłoszonego w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej pod  nr ........................................

Niniejsze pełnomocnictwo uprawnia do reprezentowania w postępowaniu/do reprezentowania 
w postępowaniu i podpisania umowy w sprawie zamówienia publicznego*, a w szczególności do:

składania i podpisywania wszelkich oświadczeń, dokumentów, potwierdzenia za zgodność z oryginałem dokumentów i innych czynności w postępowaniu, złożenia (podpisania) oferty.

Niniejsze pełnomocnictwo uprawnia/nie uprawnia* do udzielenia dalszych pełnomocnictw.......** 

Niniejsze pełnomocnictwo jest ważne do odwołania. 

………………………………………………………………………………………

(podpisy i pieczątki osób uprawnionych lub umocowanych do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 4 do SIWZ - Oświadczenie Wykonawcy/ów 
OŚWIADCZENIE

(zgodnie z art. 22 ustawy Prawo Zamówień Publicznych (Dz.U. 2010 nr 113 poz. 759 z późn. zm.) . 

My niżej podpisani ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa (firma) dokładny adres wykonawcy/wykonawców)

(w przypadku składania wniosku przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) 
i dokładne adresy wszystkich podmiotów)

OŚWIADCZAMY, ŻE:

2. Posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, tj. w szczególności:

c) jesteśmy uprawnieni do uczestnictwa w obrocie prawnym na podstawie odrębnych przepisów,

d) prowadzimy działalność ubezpieczeniową w myśl ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o działalności ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2003 roku Nr 124, poz. 1151), co najmniej w zakresie tożsamym z przedmiotem niniejszego zamówienia, 

2. Posiadamy wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia,

3. Dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, tj.: jesteśmy w stanie zapewnić bieżącą obsługę, szybką reakcję w przypadku zaistnienia szkody i sprawną jej likwidację oraz dysponujemy odpowiednim zapleczem personalnym – co najmniej jeden likwidator majątkowy.

4. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej realizację zamówienia, tj. w szczególności:

c)     posiadamy, zgodnie z art. 154 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o działalności ubezpieczeniowej, na dzień 30.06.2011 roku wskaźnik pokrycia rezerw techniczno-ubezpieczeniowych aktywami co najmniej 100 %, ,

d)     posiadamy, zgodnie z art. 146 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o działalności ubezpieczeniowej, na dzień 30.06.2011 roku wskaźnik pokrycia marginesu wypłacalności środkami własnymi co najmniej 100%.

………………………………………………...……………………………………

(podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów lub upełnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy)

Załącznik nr 5 do SIWZ - Oświadczenie Wykonawcy/ów o niepodleganiu wykluczeniu 
z postępowania
OŚWIADCZENIE

My niżej podpisani ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa (firma) dokładny adres wykonawcy/wykonawców)

(w przypadku składania wniosku przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) 
i dokładne adresy wszystkich podmiotów)

OŚWIADCZAMY, ŻE:

Nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych (Dz.U. 2010 nr 113 poz. 759 z późn. zm.).

……………………………………………………............………………………………

(podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów lub upełnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy)

* w ostatecznej treści dokumentu należy zdecydować się na jedną z opcji przez usunięcie z treści opcji przeciwnej


** jeżeli Wykonawca udzielający pełnomocnictwa chce ograniczyć uprawnienie pełnomocnika do udzielenia dalszych pełnomocnictw np. tylko do jego pracowników, powinien wskazać dla jakich osób może być udzielone dalsze pełnomocnictwo


* w ostatecznej treści dokumentu należy zdecydować się na jedną z opcji przez usunięcie z treści opcji przeciwnej


** jeżeli Wykonawca udzielający pełnomocnictwa chce ograniczyć uprawnienie pełnomocnika do udzielenia dalszych pełnomocnictw np. tylko do jego pracowników, powinien wskazać dla jakich osób może być udzielone dalsze pełnomocnictwo





