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Nr zapytania ofertowego
Z0/K0/04/2025

I. INFORMACJE PODSTAWOWE
1. Dyrektor Szpitala Powiatowego w Ketrzynie oglasza Konkurs na wybor brokera
ubezpieczeniowego do Szpitala Powiatowego w Ketrzynie, Swiadczacego ustugi na podstawie ustawy
z dnia 15 grudnia 2017 r. o dystrybucji ubezpieczen (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 1214 z p6zn. zm.)
2. Celem Konkursu jest zawarcie nieodplatnej umowy z wybranym brokerem na swiadczenie ustug
posrednictwa ubezpieczeniowego.
3. Do niniejszego Konkursu nie ma zastosowania ustawa z 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien
publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 z pézn. zm.), Prawo zamdwien publicznych — Konkurs
przeprowadzony jest na podstawie niniejszego Regulaminu oraz w oparciu o obowiazujace normy
prawne.
4, Konkurs ma charakter otwarty.
5. Ogloszenie o konkursie zostanie podane do publicznej wiadomosci, co najmniej 14 dni przed
wyznaczonym terminem skladania ofert.
6. Dane kontaktowe:

Zamawiajacy: Szpital Powiatowy w Ketrzynie

Adres : Ul. M.C Sklodowskiej 2, 11-400 Ketrzyn

Tel. sekretariat : 48 89 751 25 02, tel. Dzial Zamowien Publicznych: 797 525 622.

Adres e-mail: joanna.bakunowicz@szpital-ketrzyn.pl

Strona internetowa: https://szpital-ketrzyn.pl

I1. PRZEDMIOT I ZAKRES SWIADCZENIA USLUG PRZEZ BROKERA
1. Przedmiotem Konkursu jest wybor brokera ubezpieczeniowego do Szpitala Powiatowego w
Ketrzynie swiadczacego ustugi na podstawie ustawy z dnia 15 grudnia 2017 r. o dystrybucji
ubezpieczen (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 1214 z pézn. zm.) Zakres swiadczonych ustug przez
brokera ubezpieczeniowego na rzecz Zamawiajacego bedzie obejmowaé w szczegdlnosci:
1.1 Identyfikacje i analize ryzyka ubezpieczeniowego zwigzanego z funkcjonowaniem Szpitala,
1.2 Analize dotychczasowego programu ochrony ubezpieczeniowej,
1.3 Pomoc w budowie programu ochrony ubezpieczeniowej stosownie do potrzeb i mozliwosci
Zamawiajacego:
1.3.1 uzgodnienie z Zamawiajacym przedmiotow i ryzyk przeznaczonych do ubezpieczenia,
1.3.2 dobér form i systemow stosownie do potrzeb whasciwej ochrony,
1.3.3 przyjecie do programu ochrony ubezpieczeniowej sum i limitéw okreslonych przez
Zamawiajacego,
1.3.4 ustalenie oraz uzgodnienie franszyz i innych technicznych elementéw ochrony ,
1.3.5 propozycje dogodnych procedur zwigzanych z obstugg programu oraz likwidacja szkod.
1.4 Pomoc w opracowaniu kompletnej dokumentacji przetargowej niezbednej do
przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamowienia publicznego, zgodnie z ustawg Prawo
zamowien publicznych, w tym:
1.4.1 wlasciwego opisu przedmiotu zamdwienia publicznego oraz jego warunkow realizacji,
1.4.2 dodatkowych warunkéw chroniacych interes Zleceniodawcy w formie klauzul
umownych do OWU,
1.4.3 rekomendacji kryteriow oceny i punktacji dla ofert towarzystw ubezpieczeniowych,
1.4.4 formularza oferty ubezpieczeniowej do wypelnienia przez oferentow,
1.4.5 odpowiedzi merytorycznych do zgtaszanych zapytan oferentow,
1.5 Dokonanie merytoryeznej oceny ofert na potrzeby Komisji Konkursowej.
1.6 Posredniczenie przy zawieraniu umow ubezpieczenia i do ubezpieczenia z wybranym
towarzystwem.
1.7 Obstuge polisowa programu ubezpieczen facznie z wnioskowanymi zmianami.
1.8 Nadzér nad likwidacja szkdd ubezpieczeniowych oraz pomoc w razie wystgpienia
szkody w formutowaniu roszczen, sprawdzaniu dokumentow szkodowych i uzyskaniu
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wyplaty odszkodowan.

1.9 Biezace doradztwo w zakresie zarzgdzania ryzykiem gospodarczym Zamawiajgcego.

1.10 Przeprowadzenie dla wybranych pracownikow Szpitala bezptatnego szkolenia
z zakresu ochrony oraz obowiazkéw ubezpieczonego, a takze procedur likwidacji szkod
oraz zachowan w przypadku szkody.

1.11 Wymieniony wyzej przedmiot i zakres $wiadczonej ushugi brokerskiej bedzie integralng
czescia umowy, ktérg Zamawiajgcy podpisze z Wykonawca. Powinien on zostac
opracowany przez Wykonawce i przedstawiony do akceptacji Zamawiajgcego w
WyZnaczonym przez niego terminie.

II1. ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY SERWISU BROKERSKIEGO

1. Wykonawca w przypadku powstania szkody w majatku Zamawiajacego, wynikajace;j
z winy Wykonawcy lub w przypadku braku nalezytej starannosci w wykonaniu umowy
poniesie odpowiedzialnos¢ cywilna.

2. Umowa zostanie zawarta na okres 4 lat z mozliwoscia jej rozwiazania bez podania przyczyny
z zachowaniem 3- miesiecznego terminu wypowiedzenia .

3. W przypadku razgcego naruszenia warunkéw umowy przez Wykonawceg, moze ona zostac
wypowiedziana przez Zamawiajacego ze skutkiem natychmiastowym.

4. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

5. W sprawach nieuregulowanych umowa zastosowanie majg przepisy ustawy z dnia 15 grudnia
2017 r. o dystrybucji ubezpieczen (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 1214 z p6zn. zm.) oraz Kodeksu
cywilnego.

6. Wszelkie opracowania i analizy wykonane przez brokera stanowia wlasno$¢ Zamawiajacego.

7. Szczegdtowe warunki i postanowienia umowy zostana ustalone w drodze negocjacji
Zamawiajacego i Wykonawcy wytonionego w Konkursie. Do umowy bgda mogty zostaé
wprowadzone tylko i wylacznie takie warunki i postanowienia, ktore nie bedg sprzeczne z
niniejszym Regulaminem, ustawg o posrednictwie ubezpieczeniowym oraz z obowigzujacymi
przepisami prawa polskiego.

IV. MINIMALNE WARUNKI STAWIANE WYKONAWCOM DOPUSZCZAJACE DO

UDZIALU
W KONKURSIE.

W Konkursie moga wziaé¢ udzial Wykonawcy, ktérzy spelniaja ponizsze warunki:

1.

2

3.

Posiadaja wydane przez organ nadzoru zezwolenie na wykonywanie dziatalnosci brokerskiej oraz
sa wpisani do rejestru brokeréw ubezpieczeniowych.
Nie zalegajg z optacaniem podatkow, oplat oraz obowiazkowych skiadek na ubezpieczenie
spoleczne i zdrowotne.
Znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia,
tj. posiadaja ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Finansow z dnia 19 wrzesnia 2024 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu wykonywania dziatalnosci brokerskiej (Dz.U.2024.1214 ze
zm.).
Prowadza nieprzerwanag dzialalno$¢ brokerska na polskim rynku ubezpieczeniowym od minimum
5 lat.
Posiadaja doswiadczenie w pracy zwigzanej z ubezpieczeniami Podmiotéw Leczniczych —
dzialajacych w zakresie lecznictwa zamknigtego tj.:
- uczestniczyli w przeprowadzeniu co najmniej w 10 postgpowaniach o udzielenie
zamowienia publicznego po stronie podmiotu leczniczego w okresie ostatnich trzech lat
kalendarzowych tj. (2022, 2023, 2024),
- obstuguja co najmniej 10 podmiotéw leczniczych dziatajacych w zakresie lecznictwa
zamknigtego
na dzien skladania ofert,
Niezwlocznie zareaguja na zgtoszony przez Zamawiajacego problem, jednak nie pdzniej niz w
czasie do 24 godzin.
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7. Dysponuja odpowiednim potencjatem kadrowym tj. zatrudnianie, na podstawie umowy o pracg co
najmniej 5 os6b legitymujacych si¢ zdanym egzaminem na prowadzenie dziatalnosci brokerskiej,
8. Przedstawia koncepcje obstugi brokerskiej szpitala w zakresie ubezpieczen wraz z propozycja

formy
reakcji oraz sposobami rozwigzywania podstawowych problemdéw z zakresu obstugi

ubezpieczeniowe;j.
9. Zamawiajacy nie dopuszcza udziatu w konkursie konsorcjum firm brokerskich.

V. DOKUMENTY, KTORE NALEZY ZAEACZYC DO OFERTY

L.

Zamawiajacy wymaga dolaczenia do oferty nastgpujacych dokumentéw i oswiadczen:

1.1.Formularz ofertowy wg zatgcznika nr 1 do niniejszego regulaminu.

1.2. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dzialalnosci gospodarczej — wystawiony nie wezesniej niz 6 m-cy przed uplywem terminu
do skladania ofert.

1.3.Pelnomocnictwo (oryginal) jezeli osoba podpisujaca oferte nie bgdzie osobg upowazniong na
podstawie dokumentu z pkt. 1.1.

1.4.Kopig zezwolenia organu nadzoru na prowadzenie dziatalnosci brokerskiej i oSwiadczenie
Wykonawcy, Ze nie zostato ono cofnigte.

1.5.Zaswiadczenie naczelnika z wlasciwego Urzedu Skarbowego oraz wiasciwego oddziatu
Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych potwierdzajacych odpowiednio, ze Wykonawca nie
zalega z optacaniem podatkow, optat oraz skladek na ubezpieczenie zdrowotne lub spoleczne,
lub zaswiadczenia, ze uzyskatl przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie
na raty zalegtych platnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wlasciwego organu
— wystawionych nie wezesniej niz 3 miesigce przed uplywem terminu skladania ofert.

1.6.0O$wiadczenie o prowadzeniu dzialalnosci brokerskiej nieprzerwanie od 5 lat.

1.7.Kopie polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzenia dzialalnosci

brokerskiej zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 19 wrzes$nia 2024 r.

w sprawie  obowiagzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu wykonywania
dziatalnosci brokerskiej (Dz.U.2024 poz. 1214 z p6ézn. zm.) i zobowigzanie do jej odnawiania do

konca trwania kontraktu.

1.8. Wykaz przeprowadzonych postgpowan — min. 5, o udzielenie zamowienia publicznego
na ustugi ubezpieczeniowe w podmiotach leczniczych (lecznictwo zamknigte)
w latach 2022-2024, z podaniem numeru ,,ogloszenia o zaméwieniu”, w celu umozliwienia
Zamawiajacemu sprawdzenia podanych w wykazie informacji oraz informacje (referencje od
min 5 jednostek) potwierdzajace nalezyte wykonanie.

1.9 Wykaz podmiotow leczniczych (lecznictwo zamknigte) obstugiwanych w ramach
Ubezpieczen OC i majgtkowych przez brokera na dzien sktadania ofert — min 5 zakfadéw /
jednostek

1.10 Oswiadczenie, Zze niezwlocznie zareaguja na zgltoszony przez Zamawiajacego

problem, jednak nie pozniej niz w czasie 24 godzin.
1.11. O$wiadczenie o liczbie pracownikéw zatrudnionych u Wykonawcy na podstawie umowy
o prac¢ w tym min 5 0s6b posiadajacych uprawnienia do wykonywania czynnosci
brokerskich.
1.12. O$wiadczenie o posiadaniu komorki organizacyjnej od min 5 lat zajmujacej sig
likwidacja szkod,

1.13. Koncepcja obstugi brokerskiej szpitala w zakresie ubezpieczen wraz z propozycja
formy reakcji oraz sposobami rozwiazywania podstawowych problemoéw z zakresu obstugi
ubezpieczeniowej oraz zaproponowane ewentualne dodatkowe ustugi oraz dziatania
prewencyjne.

1.14 Zaproponowane ewentualne dodatkowe ustugi oraz dziatania prewencyjne.

1.15. Wstepny projekt umowy serwisu brokerskiego.
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Wymienione wyzej dokumenty, wchodzace w sklad oferty, moga by¢ przedstawione
w formie oryginalu lub kopi po$wiadczonej za zgodnos¢ z oryginalem przez Wykonawce lub
osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy.

VI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

2. Oferta oraz wszystkie dotgczone do niej dokumenty musza by¢ sporzadzone w jezyku polskim,
pismem maszynowym, w formie wydruku komputerowego lub inng trwata
i czytelng technika. Dokumenty sporzadzone w innych jezykach powinny by¢ dostarczone wraz z
ttumaczeniem poswiadczonym przez Wykonawce.

3. Wszystkie dokumenty tworzace oferte nalezy zlozy¢ w oryginale lub w formie kopii
potwierdzonej za zgodno$é z oryginalem przez osobg uprawniona do reprezentowania
Wykonawcy. Wszelkie o$wiadczenia musza by¢ podpisane przez osoby do tego uprawnione.

4. Zamawiajacy zaleca, aby oferta wraz z zalacznikami byla zestawiona w sposob uniemozliwiajacy
jej samoistna dekompletacje (bez udziatu 0sob trzecich) oraz uniemozliwiajacy zmiang jej
zawartos$ci bez widocznych $ladéw naruszenia.

5. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zmiany lub wycofania ztozonej oferty przez Wykonawce
przed uptywem terminu skladania ofert, poprzez ztozenie pisemnego oswiadczenia o wycofaniu
lub zmianie oferty.

6. Wykonawca nie moze dokona¢ zmian ani tez wycofaé oferty po uptywie terminu jej sktadania.
Oferty ztozone po terminie nie beda otwierane i oceniane.

7. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane i datowane wiasnorgcznie

przez osobe podpisujacg oferte.

Wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Wykonawca.

9. W przypadku, gdy oferta, oswiadczenia lub dokumenty zawieraty informacje, stanowiace
tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,
Wykonawca winien, nie pdzniej niz w terminie skfadania ofert, w sposob nie budzacy watpliwosci
zastrzec, ktore informacje stanowia tajemnicg przedsigbiorstwa.

—

&

VII. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferte nalezy ztozyé pod rygorem odrzucenia, w formie pisemnej w zamknigtych kopertach i
oznakowanych napisem: OFERTA ,,Konkurs na wybor brokera ubezpieczeniowego do
Szpitala Powiatowego w Ketrzynie — nr sprawy ZO/KO/04/2025 w siedzibie
Zamawiajacego Sekretariat Szpitala Powiatowego w Ketrzynie, Ul. M.C Sklodowskiej 2,
11-400 Ketrzyn, w terminie najpozniej do dnia 24.04.2025 r., do godz. 10:00

2. Otwarcie ofert odbedzie si¢ w dniu 24.04.2025 r. o godzinie 10:15 w siedzibie Zamawiajacego
( 11-400 Ketrzyn, ul. M.C Sktodowskiej 2) , pokdj nr 3a , Dzial Administracyjno-
Organizacyjny / Zamowienia Publiczne/Inwestycje.

3. Termin skladania ofert uptywa z dniem 24.04.2025 r. o godzinie 10:00. Ofertg¢ cenowg
mozna sktadaé osobiscie lub przestaé poczta za potwierdzeniem odbioru przesylki przez
Zamawiajgcego. W takim przypadku za termin zfozenia oferty uznaje si¢ date i godzing
potwierdzenie odbioru przesylki przez Zamawiajacego.

4. Oferty, ktore wptyna po wyznaczonym terminie nie bgdg rozpatrywane.

5. Termin zwigzania z ofertg wynosi 30 dni od daty wskazanej jako termin sktadania ofert.

VIII. OPIS SPOSOBU WYBORU ORAZ KRYTERIOW OCENY OFERT
1. Opis sposobu wyboru oferty

1.1. Kazda oferta moze maksymalnie uzyska¢ 80 punktow.

1.2. Wyboru Oferenta dokona Komisja konkursowa powotana przez Zamawiajacego,

1.3.Prowadzone postgpowanie jest jawne, jednak Komisja konkursowa bedzie wykonywata swoje
czynnosci na posiedzeniach zamknigtych.

1.4.Komisja konkursowa dokona oceny spetniania warunkéw formalnych przez wszystkich
Wykonawcow. Oferty nie spetniajace wymagan zostang odrzucone.
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1.5.W toku badania ztozonych ofert Komisja konkursowa moze zada¢ udzielenia wyjasnien, co do
tresci ztozonej oferty.

1.6.Konkurs jest wazny chocby wplyneta tylko jedna oferta spetniajgca wymagania niniejszego
Regulaminu.

2. Opis kryteriow, ktorymi komisja konkursowa bedzie si¢ kierowala przy wyborze oferty
wraz z podaniem punktacji dla kazdego z kryteriow:

2.1 Suma gwarancyjna, w ramach ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
z tytulu prowadzenia dzialalnosci brokerskiej:

% Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC, w okresie nie dfuzszym niz 12
miesiecy, wynosi rownowartos¢ w ztotych 1 564 610 euro w odniesieniu do jednego
zdarzenia, ktorego skutki sa objete umowa ubezpieczenia OC, oraz 2 315 610 euro w
odniesieniu do wszystkich takich zdarzen — 5 pkt

Zgodnie z ROZPORZADZENIEM MINISTRA FINANSOW z dnia 19 wrzesnia 2024 r., zmieniajgce

rozporzqdzenie w sprawie  obowiqzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej tytutu wykonywania dziatalnosci
brokerskiej , ustawy z dnia 15 grudnia 2017 r. o dystrybucji ubezpieczen (Dz. U. z 2024 r. poz. 1214)

2.2 Doswiadczenie na rynku brokerskim:

% doSlat — 5 pkt.
% od6do9lat — 10 pkt.
s 10 lati wiecej — 15 pkt.

2.3 Liczba postepowan przetargowych zakonczonych ( tj. potwierdzonych ogloszeniem
wyniku ) w latach 2022-2024, na wybor ubezpieczyciela w podmiotach leczniczych
( lecznictwo zamknigte ) przeprowadzonych zgodnie z ustawg Pzp.:

% 10-20 postepowania  — 5 pkt.
% 21 -30 postgpowania  — 10 pkt.
s 311 wigcej — 15 pkt.

2.4 Liczba podmiotéw leczniczych ( lecznictwo zamknigte ), obstugiwanych w ramach
ubezpieczen OC i majatkowych przez brokera na dzien skladania ofert.

% 10— 20 podmiotow — 5pkt
% 21 -30 podmiotéw — 10 pkt.
% 311 wiecej podmiotow — 15 pkt.

2.5 Koncepcja obstugi brokerskiej szpitala w zakresie ubezpieczen wraz z propozycja formy
reakcji oraz sposobami rozwiazywania podstawowych probleméw z zakresu obslugi
ubezpieczeniowej
% 0Od0do 15 pkt.

Oceniane przez komisje konkursowq, na podstawie zawartosci merytorycznej przedstawionej
koncepcji.

2.6 Zaproponowane dodatkowe ustugi oraz dzialania prewencyjne.
% Od 0do 15 pkt.

Oceniane przez komisje konkursowq, na podstawie przedstawionych propozycji w ofercie.
Komisja konkursowa zastrzega sobie prawo do ewentualnego spotkania dotyczgcego

przedstawionej przez Wykonawce koncepcji obstugi brokerskiej oraz zaproponowanych
dodatkowych ustug i dzialan prewencyjnych.
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3. Zamawiajacy podejmie wspoltpracg z Wykonawcea, ktory uzyska najwyzsza liczbg punktow.
W przypadku uzyskania rownej liczby punktéw, przez co najmniej dwoch Wykonawcow,
o wyborze brokera zdecyduje komisja konkursowa, po ewentualnym przeprowadzeniu rozmow
negocjacyjnych z zaproszonymi na tg okoliczno$¢ przedstawicielami firm brokerskich.

IX. Osoby uprawnione do kontaktow.
1.1 Osoby uprawnione do kontaktowania si¢ z Wykonawcami i udzielania wyjasnien
dotyczacych konkursu:
Joanna Bakunowicz-Bogaczuk / Dziat Zamowien Publicznych ,
e-mail: joanna.bakunowicz(@szpital-ketrzyn.pl , Tel. 89 797 525 622.
1.2 Informacje i wyjasnienia mozna uzyska¢ od poniedziatku do piatku w siedzibie Zamawiajacego
w godz. 7.00-14.35 a takze telefonicznie .

X. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zamawiajacy podejmie wspolprace z Wykonawca, ktéry uzyska w negocjacjach najwigksza liczbe
punktow.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:

a) dokonania zmiany warunkow Konkursu, jednak nie pdzniej niz przed uptywem terminu
skfadania ofert, z mozliwoscia jednoczesnego przediuzenia terminu,

b) uniewaznienia lub odstgpienia od Konkursu bez podania przyczyny w kazdym terminie.

3. Zamawiajacy jednoczesnie informuje, ze:

a) bedzie udzielal wyjasnien dotyczacych tresci Regulaminu Konkursu, przy czym pytania
nalezy przesyta¢ w formie pisemnej do dnia 17.04.2025 r. godzina 10:00, na adres e-mail:
joanna.bakunowicz@szpital-ketrzyn.pl

b) oferta nie spelniajaca warunkéw wymaganych (minimalnych) w Regulaminie Konkursu
zostanie odrzucona,

¢) z tytulu odrzucenia oferty nie przystuguja Wykonawcy zadne roszczenia,

d) Zamawiajacy nie zwraca Wykonawcy dokumentow przedtozonych w ramach niniejszego
Konkursu.

4. Ogloszenie o wyniku Konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej
Zamawiajacego https://szpital-ketrzyn.pl — Ogtoszenia / Konkurs ofert...

5. Zamawiajacy niezwlocznie zawiadomi w formie pisemnej, ( e-mail ) wszystkich Wykonawcow
bioracych udziat w Konkursie, wskazujac nazwe oraz adres Wykonawcy, ktorego oferte wybrano lub
uniewazniono konkurs.

Zalaczniki:
1. Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy,
Zatacznik nr 2 - Projekt Umowy,
Zatacznik nr 3 — Wykaz podmiotow leczniczych,
Zatacznik nr 4 — Wykaz postgpowan,
Zalacznik nr 5 — Oswiadczenie ( 1),
Zalacznik nr 6 — Oswiadczenie ( 2) ,
Zatacznik nr 7 — Oswiadczenie ( 3).
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