
Załącznik Nr 1 do SIWZ

.........................................................................                                 .............................................
                                            Wykonawca                                                                             miejscowość i data

FORMULARZ OFERTOWY
 

OFERTA dla Szpitala Ogólnego w Kolnie

I. Dane wykonawcy:

1. Pełna nazwa:

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

2. Adres, województwo:

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

3. Telefon/ faks:

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

4. Nazwa banku i nr konta bankowego:

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

5. REGON .........................................          NIP ...........................................

II. Przedmiot oferty

1. Oferta dotyczy przetargu nieograniczonego ogłoszonego przez Szpital Ogólny w Kolnie 
na usługę ubezpieczenia majątkowego oraz odpowiedzialności cywilnej i komunikacyjnej 
Szpitala Ogólnego w Kolnie. 

2. Oferujemy  realizację  przedmiotu  zamówienia  zgodnie  z  warunkami  Specyfikacji 
Istotnych Warunków Zamówienia Zadanie Nr …........... ,

za cenę:

ZADANIE I

LP Nazwa ryzyka Stawka Składka za 12 m-cy 
1 Obowiązkowe  ubezpieczenie  podmiotu 

wykonującego działalność leczniczą
2 Dobrowolne  ubezpieczenie  odpowiedzialności 

cywilnej
3 Klauzule rozszerzające zakres ochrony -

RAZEM -

słownie: .....................................................................................................................................



ZADANIE II

LP Nazwa ryzyka Stawka Składka za 12 m-cy 
1 Ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzeń 

losowych
2 Ubezpieczenie  od  kradzieży  z  włamaniem  i 

rabunku
3 Ubezpieczenie  sprzętu  elektronicznego  od 

wszystkich ryzyk
a) stacjonarny
b) przenośny

4. Klauzule rozszerzające zakres ochrony
RAZEM -

słownie: .....................................................................................................................................

ZADANIE III

Dane pojazdu Suma 
Ubezpieczenia

OC
(składka)

AC
(stawka/składka)

NNW
(składka)

ASS
(składka)

karetka Pogotowia/ 
Fiat Dukato 244
Nr rej. BKL03901

Okres ubezpieczenie 
09.01.2013-
08.01.2014

41 000

osobowy/Dacia 
Logan MCV 1.5 DCI
Nr rej. BKL04300

Okres ubezpieczenie
05.03.2013-
04.03.2014

17 528

specjalny 
-pogotowie/Volkswag
en 7 DB
Nr rej.BKL02180

Okres ubezpieczenie
09.04.2013-
08.04.2014

28 000

ciężarowy/Polonez 
Truck 1.9 D
Nr rej. BKL00565

Okres ubezpieczenie
28.06.2012-
27.06.2013

X X

RAZEM

słownie: .....................................................................................................................................



3. Warunki płatności - Termin płatności ratalny:

3.1. Dla polisy ze składką roczną powyżej 5000,-zł płatne w IV ratach
 Pierwsza rata płatna w ciągu 14 dni od objęcia ochroną ubezpieczeniową następne, 
 I rata do dnia 15/06/2013, 
II rata do dnia 30/09/2013, 
III rata do dnia 30/12/2013, 
IV rata do dnia 30/03/2014,

3.2. Dla polis ze składką roczną poniżej niż 5.000 zł, płatne jednorazowo.

4. Termin realizacji zamówienia 12 miesięcy.
5. Oświadczamy,  że  zapoznaliśmy się  z  warunkami  przetargu  zawartymi  w Specyfikacji 

Istotnych Warunków Zamówienia, w tym z kryteriami oceny ofert oraz załącznikami do 
SIWZ oraz że przyjmujemy je bez zastrzeżeń.

6. Wykonanie  zamówienia  powierzymy/nie  powierzymy  *  podwykonawcom  w  części 
zamówienia dotyczącej...........................................................................................................

7. Oferta została złożona łącznie na kolejnych ................................... stronach
       ( uwaga w numeracji proszę uwzględnić wszystkie załączone dokumenty).

..............................................                                                                 ..................................
                 miejscowość i data                                                                                                                                 Podpis Wykonawcy

*niepotrzebne skreślić



Załącznik Nr 2 do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
 

na usługi ubezpieczenia majątkowego  oraz odpowiedzialności cywilnej i 
komunikacyjnej Szpitala Ogólnego w Kolnie

Umowy zostaną zawarte przy udziale - firmy brokerskiej ABRO Biuro Brokerskie z siedzibą 
w Warszawie przy ul. Poligonowej 2 lok 35 na podstawie udzielonego pełnomocnictwa.

Okres ubezpieczenia: 
Okres ubezpieczenia: 12-miesięcy
Ubezpieczający/Ubezpieczony: Szpital Ogólny w Kolnie

      ul. Wojska Polskiego 69
      18-500 KOLNO

Przedmiotem  zamówienia  został  podzielony  na  trzy  zadania.  Zamawiający  dopuszcza 
możliwość złożenia oferty na dowolna liczbę zadań.

Warunki płatności - Termin płatności ratalny
Dla polisy ze składką roczną powyżej 5000,-zł płatne w IV ratach
Pierwsza rata płatna w ciągu 14 dni od objęcia ochroną ubezpieczeniową następne, 
I rata do dnia 15/06/2013, 
II rata do dnia 30/09/2013, 
III rata do dnia 30/12/2013, 
IV rata do dnia 30/03/2014, 
Dla polis ze składką roczną poniżej niż 5.000 zł, płatne jednorazowo.

Zadanie  I

 Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonywającego 
działalność leczniczą.

 Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej

Zadanie  II

 Ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzeń losowych
 Ubezpieczenie od kradzieży z włamaniem i rabunku
 Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk

Zadanie  III

 Ubezpieczenie komunikacyjne



Informacje o Zamawiającym.

Szpital Ogólny w Kolnie,  ul. Wojska Polskiego 69, 18-500 Kolno, NIP 291-00-50-705, 
REGON  450667610-00026,-00040,-00033  tel.  centrala  (86)  278-24-24,  Sekretariat  tel. 
(86) 278-23-50, fax. (86) 278-23-51, Sekcja Administracyjno Gospodarcza tel./fax. (86) 
278-25-76, e-mail: sag@szpitalkono.pl; www.szpitalkolno.pl

Rok założenia firmy - 01.01.1999r.
PKD  - 8610Z  Działalność  szpitali,  8622Z  Praktyka  lekarska  specjalistyczna,  8690A 
Działalność fizjoterapeutyczna
Nr rejestracji Szpitala – 0000059112
Data rejestracji Szpitala – 05.11.2001r.
Rok rozpoczęcia działalności – 01.01.1999r.
Organ Założycielski - Rada Powiatu w Kolnie

Opis prowadzonej działalności - Udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie lecznictwa 
zamkniętego, otwartego, lecznictwa medycznego. Profilaktyka i promocja zdrowia. 

Rodzaje wykonywanych usług

Obrót w 2012 roku  - 15,6 mln zł. 

Rok 2012
a) Wysokość przychodów z działalności medycznej dla kontraktów z NFZ:

- lecznictwo zamknięte - 11 mln zł
- lecznictwo otwarte – 3,2 mln zł

b) Wysokość przychodów z działalności medycznej poza kontraktem z NFZ:
- lecznictwo zamknięte ---------.
- lecznictwo otwarte 0,4 mln zł

c) Wysokość przychodów z działalności poza medycznej – 1 mln zł

d) Liczba porad w ramach:
- lecznictwa zamkniętego 4.784 hospitalizacje (3.517 osób)
- lecznictwa otwartego 50.870 liczba porad

Rok 2013 – planowane – 15,1 mln zł
a) Wysokość przychodów z działalności medycznej dla kontraktów z NFZ:

- lecznictwo zamknięte 10,7 mln zł
- lecznictwo otwarte 3,1 mln zł

b) Wysokość przychodów z działalności medycznej poza kontraktem z NFZ:
- lecznictwo zamknięte -----------.
- lecznictwo otwarte 0,3 mln zł

c) Wysokość przychodów z działalności poza medycznej – 1 mln zł
      d) Liczba planowanych porad w ramach:

- lecznictwa zamkniętego 4.500 hospitalizacje (około 3.000 osób)
- lecznictwa otwartego 45.000 liczba porad 

Liczba zatrudnionych – 195 osób.

mailto:szpital_kolno@wp.pl
http://www.szpitalkolno.pl/


Liczba lekarzy pracujących:
1. Na podstawie umowy o pracę - 6 lekarzy. 
2. Lekarze zatrudnieni na umowę cywilno - prawnej - 60 lekarzy. 

Liczba lekarzy wykonujących zabiegi: - 15 lekarzy.

Liczba lekarzy:
1) I stopień specjalizacji – 12 lekarzy. 
2) II stopień specjalizacji – 46 lekarzy. 

Inny personel:
1. Pielęgniarki: - 94
2. Położne – 13
3. Pozostały personel medyczny - 25
4. Personel niemedyczny - 57
 
Ilość łóżek:  Rok  2012 - 147

Szpital posiada oddział położniczo-ginekologiczny, liczba łóżek – 18
Ilość przyjętych porodów w 2012r. - 255
 Oddział Ginekologiczno – Położniczy zakresem Neanotologiczny posiada:
- salę operacyjna do wykonywania cesarskiego cięcia 
- ma zapewniony 24 h dyżur anestezjologiczny:
Oddział neonatologii posiada  3 inkubatory:

Szpital nie posiada OIOMU

 W Szpitalu nie są wykonywane zabiegi:
- chirurgii plastycznej:
- eksperymenty medyczne:

Szpital posiada Aptekę szpitalną tylko do własnych potrzeb – wewnętrzna.

Miejsca ubezpieczenia
(lokalizacje, odziały ubezpieczającego – dokładne adresy) ul. Wojska Polskiego 69, 18-500 
Kolno i ul. Milewskiego 36, 18-500 Kolno.

W lokalizacji przy ul. Milewskiego 36 mieści się Archiwum Szpitala Ogólnego w Kolnie oraz 
pomieszczenia  dzierżawione  przez:  Aptekę  prywatną,  Niepubliczny  Zakład  Opieki 
Zdrowotnej,  Kontraktowy  Gabinet  Okulistyczny,  Salon  Optyczny,  Gabinet  Lekarza 
Medycyny Pracy, Gabinet Dermatologiczny i Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

Okres  ubezpieczenia   -   12  miesięcy,  począwszy  od  dnia  otrzymania  przez  danego 
Wykonawcę, pisemnego potwierdzenia Zamawiającego, akceptacji przedstawionej przez tego 
Wykonawcę oferty.

Osoba obsługująca: Broker Andrzej Łempicki  - ABRO Biuro Brokerskie
ul. Poligonowa 2/35, 04-051 Warszawa, telefon: (22) 672 32 32



STOSOWANE SPOSOBY ZABEZPIECZENIA SIĘ PRZED BŁĘDAMI 
MEDYCZNYMII ZAKAŻENIAMI 

1. W postępowaniu medycznym kierowanie się zasadą aseptyki i antyseptyki.
2. Stosowanie do pobierania materiałów do badań (krew) bezkontaktowego zestawu tj. 

aspiracyjno-próżniowego.
3. Wszechstronne używanie sprzętu i materiałów 1 – razowego użytku.
4. Szczegółowa kontrola skuteczności sterylizacji tj.

- testy biologiczne,
- testy chemiczne, 
- oraz trzykrotna kontrola sterylizowanego materiału przed użyciem, 

5. Stosowanie indywidualnych zestawów narzędzi  chirurgicznych do każdego zabiegu 
operacyjnego,

6. Kontrola ilości narzędzi chirurgicznych użytych do zabiegu tj. przed przystąpieniem 
do zabiegu i po jego zakończeniu,

7. Stosowanie materiałów szewnych atraumatycznych,
8. Stosowanie  wysokiej  jakości  środków  myjąco  –  dezynfekujących  po  zabiegach 

chirurgicznych. 
9. Pobieranie  wymazów  bakteriologicznych  z  podłoży  (  sale  operacyjne,  gabinety, 

zabiegowe,  kuchenki)  wg ustalonego harmonogramu czasowego w poszczególnych 
oddziałach szpitalnych.

10. Zastosowanie nowoczesnych technik diagnostyczno-leczniczych. 
11. W postępowaniu medycznym przestrzeganie opracowanych procedur oraz standardów 

medycznych. 
12. Rygorystyczne przestrzeganie badań okresowych pracowników w tym stosowanie 

szczepień ochronnych.
13. Systematyczne podyplomowe szkolenie personelu medycznego. 
14. W zakresie usług sterylizacyjnych Szpital nie korzysta z zewnętrznych firm. 
15. Szpital zaopatruje się w krew i składniki krwi w:

           - Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Białymstoku ul. M.C. 
              Skłodowskiej 25,

◦ Materiał  do  badania  pobierany  jest  w  obrębie  szpitala  i  większości  badań 
oznaczony w na terenie szpitala.

Standardy, procedury i instrukcje obowiązujące 
w Szpitalu Ogólnym w Kolnie

STANDARDY
1. Technika zakładania wkłuć dożylnych.
2. Standard higieny rąk.
3. Standard opieki położniczej nad pacjentką po porodzie fizjologicznym.
4. Standard cewnikowania pęcherza i opieki pielęgnacyjnej nad pacjentem z cewnikiem 

założonym do pęcherza moczowego na stałe.
5. Standard opieki pielęgniarskiej nad pacjentem karmionym przez zgłębnik.
6. Standard opieki pielęgniarskiej nad pacjentem żywionym pozajelitowo.
7. Standard przyjęcia pacjenta do szpitala.
8. Standard edukacji pacjenta z chorobą wrzodową żołądka i dwunastnicy.



P R O C E D U R Y
1. Postępowanie z odpadami medycznymi.
2. Postępowanie z bielizną czystą i brudną.
3. Dezynfekcja i mycie ręczne instrumentów medycznych.
4. Przygotowanie personelu do operacji.
5. Postępowanie w szpitalu z MRSA u pacjentów.
6. Przygotowanie pacjenta do operacji.
7. Zasady ruchu w obrębie bloku operacyjnego.
8. Zasady izolacji chorych.
9. Postępowanie w przypadku wystąpienia ogniska epidemiologicznego w Szpitalu 

Ogólnym w Kolnie.
10. Stosowanie i zasady doboru preparatów dezynfekcyjnych.
11. Stosowanie odzieży ochronnej.
12. Procedura postępowania po ekspozycji na wirusa WZW typu B
13. Procedura postępowania po ekspozycji na zakażenie HIV.
14. Procedura postępowania po ekspozycji na wirusa WZW typu C

I N S T R U K C J E

1. Instrukcja postępowania z odzieżą chorego w szpitalu.
2. Postępowanie po ekspozycji
3. Postępowanie w razie śmierci chorego oraz mycia i dezynfekcji sprzętu mającego 

kontakt ze zmarłym pacjentem w oddziale szpitala.
4. Mycie i dezynfekcja respiratorów.
5. Postępowanie z dozownikiem tlenu po użyciu.
6. Postępowanie ze ssakami po użyciu.
7. Postępowanie zasady mycia i dezynfekcji inkubatorów.
8. Postępowanie z łóżkiem
9. Postępowanie - zasady mycia i dezynfekcji inhalatorów po użyciu.
10. Instrukcja higieny i bezpieczeństwa pracy dotyczące stosowania preparatów 

dezynfekcyjnych.

ZADANIA ZESPOŁU DO SPRAW ZAPOBIEGANIA ZAKAŻEŃ SZPITALNYCH.

1. Bieżące monitorowanie i rejestracja zakażeń szpitalnych. 
2. Aktywne zwalczanie ognisk epidemiologicznych zakażeń zakładowych
3. Opracowywanie rocznych programów kontroli zakażeń
4. Realizacja kontroli zakażeń szpitalnych.
5. Formułowanie raportów dla komitetu i dyrekcji
6. Planowanie i realizacja doraźnych działań w przypadku wystąpienia zakażenia
7. Udział w pracach zespołu ds. antybiotykoterapii, prowadzenie dokumentacji 

dotyczącej rejestracji i monitorowania zakażeń
8. Planowanie i realizacja edukacji personelu w zakresie zakażeń
9. Opracowanie, wprowadzenie i kontrola realizacji i skuteczności procedur
10. Kontrola wszystkich ogniw odpowiedzialnych za realizację programu kontroli zakażeń
11. Aktywna współpraca z laboratorium, oddziałami szpitala i apteką w zakresie kontroli 

zakażeń
12. Uaktualnianie zaleceń, standardów i rekomendacji.           



ZADANIE I

PKD  -   8610Z  Działalność  szpitali,  8622Z  Praktyka  lekarska  specjalistyczna,  8690A   
Działalność fizjoterapeutyczna

I. Obowiązkowe  ubezpieczenie  odpowiedzialności  cywilnej  podmiotu 
wykonywającego działalność leczniczą

Ubezpieczeniem, zgodnie z rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011 r. w 
sprawie obowiązkowego ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego 
działalność leczniczą (Dz. U. z 2011 r. nr 293 poz. 1729)

Obowiązek informacyjny
Ubezpieczyciel  niezwłocznie  powiadomi  Ubezpieczającego  o  każdym  roszczeniu  z  tytułu 
ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, które wpłynie bezpośrednio do Ubezpieczyciela 
na  podstawie  art.  822  §  4  KC  oraz  o  każdym  odszkodowaniu  i/lub  zadośćuczynieniu 
wypłaconym w związku z roszczeniem z tytułu ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, a 
w szczególności przekaże zawiadomienie o wypłacie odszkodowania i/lub zadośćuczynienia

Suma Gwarancyjna: 
100.000 EUR na jedno zdarzenie i 500.000 EUR na wszystkie zdarzenia. 

Franszyza: brak

Ilość szkód w ciągu ostatnich 7 lat.

Szkodowość  za  okres  czasu  od  2005r.  do  dnia  20.04.2013  (Informacja  od 
ubezpieczyciela):

Rodzaj ubezpieczenia Data szkody Przyczyna 
szkody Wysokość odszkodowania

OC świadczeniodawcy opieki 
zdrowotnej 27.09.2009 błędne zszycie 

kończyny górnej 17.000 zł

         II. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej 

Przedmiotem  ubezpieczenia  jest  odpowiedzialność  cywilna  (delikt,  kontrakt)  z  tytułu 
prowadzonej działalności pozaleczniczej polegającej na prowadzeniu apteki, wynajmie lokali 
oraz  z  tytułu  posiadanego  i  użytkowanego  mienia  wykorzystywanego  do prowadzenia  tej 
działalności.
(Ubezpieczyciel obejmuje roszczenie wobec szkód rzeczowych, osobowych oraz straty, jakie 
poniósł poszkodowany i  utracone korzyści,  które mógłby osiągnąć,  gdyby mu szkody nie 
wyrządzono.  Również  w  przypadku  szkody  na  osobie  objęty  jest  obowiązek  zapłaty 
zadośćuczynienia).

Ubezpieczenie na bazie trigera loss occurance. 



Ochroną ubezpieczenia będą objęte roszczenia dotyczące szkód powstałych ze zdarzeń 
zaistniałych w okresie trwania umowy ubezpieczenia, choćby poszkodowani zgłosili je po 
tym okresie, jednakże przed upływem terminu przedawnienia.

Suma Gwarancyjna: 
200.000 zł na jedno zdarzenie i 200.000 zł na wszystkie zdarzenia. 

Franszyza redukcyjna: 10% w każdej szkodzie rzeczowej nie mniej niż 1.000 zł 

Ochrona ubezpieczenia obejmuje także przy uwzględnieniu minimalnych limitów:
1. Szkody  w mieniu  ruchomym,  który  Ubezpieczony  korzysta  na  podstawie  umowy 

najmu dzierżawy, użytkowania, użyczenia , leasingu lub podobnej formy korzystania 
Limit -100.000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia
2. Szkody w zakresie OC pracodawcy 
      Limit -100.000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia
3. Szkody spowodowane przez podwykonawców (z prawem do regresu)
            Limit – 100.000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia
4. Szkody  w  rzeczach  oddanych  przez  pacjentów  na  przechowanie  w  związku  z 

udzielaniem świadczeń zdrowotnych 
 Limit – 5.000 zł  

Informacje dodatkowe:
Podwykonawcy są to firmy lub osoby fizyczne prowadzące działalność, które mają podpisane 
umowy  na  czas  kontraktu.  Obowiązkiem  przy  podpisaniu  mowy  jest  posiadanie  polisy 
odpowiedzialności cywilnej.
- usługi pralnicze
- usługa gastronomiczna
 
Dodatkowo: 
-  szpital  posiada  dokumenty  dotyczące  dostawców  urządzeń,  środków  i  materiałów 
medycznych, leków, które zobowiązuje się przekazać w przypadku szkody



ZADANIE II

        I. Ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzeń losowych 

Zakres ubezpieczenia: Pełny obejmujący minimum poniższe ryzyka.
Szkody  powstałe  wskutek  ognia,  pożaru,  uderzenia  pioruna, 
wybuchu,  eksplozji,  upadku  statku  powietrznego  akcji  ratowniczej 
prowadzonej  w  związku  ze  zdarzeniami  wymienionymi  powyżej, 
oraz huraganu, powodzi, gradu, deszczu nawalnego, śniegu, zalania 
w tym skutków przedostania się wody spowodowanych topnieniem 
śniegu i gradu lub jego naporem,  osunięcia się ziemi, zapadania się 
ziemi,  lawiny,  trzęsienia  ziemi,  dymu  i  sadzy,  huku 
ponaddźwiękowego,  uderzenia  pojazdu,  następstwa  szkód 
wodociągowych.  Zakres  ubezpieczenia  obejmuje  także  poniesione 
przez  Ubezpieczającego  koszty  zabezpieczenia  przed  szkodą  lub 
zmniejszenia rozmiaru szkody w ubezpieczonym mieniu w ramach 
sum ubezpieczenia określonych w umowie.

Przedmiot  i   suma 
ubezpieczenia:     

Ubezpieczenie  obejmuje  ewidencjonowane  i  określone  w  umowie 
ubezpieczenia  stanowiące własność Ubezpieczającego bądź będące w 
jego  posiadaniu  na  podstawie  tytułu  prawnego,  budynki  i  budowle, 
mienie  ruchome,  nakłady  adaptacyjne,  środki  trwałe  i  obrotowe, 
niskocenne.

Przedmiot ubezpieczenia System ubezpieczenia Typ wartości Suma 
ubezpieczenia

Budynki i Budowle – 

grupa I 

Sumy stałe Wartość 

odtworzeniowa

7.165.788,61 zł. 

Maszyny, urządzenia, 

wyposażenie

Grupa II,III, IV, VI, VIII 

(z wył sprzętu 

ubezpieczonego jako 

medyczny i elektronika)

Sumy stałe Wartość 
odtworzeniowa 4.691.060,78 zł 

Środki obrotowe szpitala 

i apteki 
Sumy stałe Wartość zakupu 50.000,00 zł.

Niskocenne składniki 

majątku

Sumy stałe Księgowa brutto 50.000,00 zł. 

Limit dla akcji ratowniczej 10% sumy ubezpieczenia nie więcej niż 1.000.000 zł 

Udziały własne:
1. Franszyza integralna 1000 zł

Klauzule dodatkowe do ubezpieczenia od ognia i innych zdarzeń losowych:

KlAUZULA Nr 1 – Reprezentantów.
Z  zachowaniem  pozostałych,  niezmienionych  niniejszą  klauzulą,  postanowień  umowy 
ubezpieczenia określonego we wniosku i ogólnych (szczególnych) warunków ubezpieczenia 
strony uzgodniły, że: 



Ubezpieczyciel  nie  odpowiada  za  szkody  wyrządzone  umyślnie  w  skutek  rażącego 
niedbalstwa Ubezpieczającego oraz osób za które ponosi odpowiedzialność, przy czym przez 
wymienione tu osoby rozumie się Dyrektora i Z-ca Dyrektora Szpitala.

KLAUZULA Nr 2 -  Automatycznego pokrycia.
Z  zachowaniem  pozostałych,  niezmienionych  niniejszą  klauzulą,  postanowień  umowy 
ubezpieczenia określonego we wniosku i ogólnych (szczególnych) warunków ubezpieczenia 
strony uzgodniły, że: 
Bieżące inwestycje realizowane przez klienta będą automatycznie pokryte niniejszą polisą z 
chwilą ich wpisu do rejestru środków trwałych.
Zgłaszanie tych inwestycji do ubezpieczenia będzie się odbywało w sposób następujący:
1.  do  dnia  10  po  zakończeniu  pierwszego  półrocza  Klient  poinformuje  o  inwestycjach 

zrealizowanych od momentu zawarcia umowy, 
2. do  dnia  10  po  zakończeniu  następnego  półrocza  (końca  okresu  ubezpieczenia)  Klient 

poinformuje  o  inwestycjach  zrealizowanych  i  zarejestrowanych  w  ostatnich  sześciu 
miesiącach. 

Składka za inwestycje zgłaszane do ubezpieczenia będzie naliczana “pro rata temporis” od 1 
dnia miesiąca, w którym inwestycje te zostały zgłoszone do ubezpieczenia.
Odpowiedzialność  w stosunku do automatycznie  ubezpieczonego w okresie  ubezpieczenia 
mienia ograniczona jest do kwoty odpowiadającej 20% łącznej sumy ubezpieczenia.

KLAUZULA Nr 3 - Ubezpieczenia przepięć.
Z  zachowaniem  pozostałych,  niezmienionych  niniejszą  klauzulą,  postanowień  ogólnych 
warunków ubezpieczenia ustala się, że:
1) w  odniesieniu  do  maszyn,  urządzeń  i  aparatów  technicznych  rozszerza  się  zakres 

ubezpieczenia o szkody powstałe wskutek przepięcia.
2) za  przepięcia  uznaje  się  nagły  wzrost  napięcia  w  sieci  elektrycznej  spowodowany 

wyładowaniami atmosferycznymi.
3) odpowiedzialność  istnieje  do  wysokości  sumy ubezpieczenia  każdej  dotkniętej  szkodą 

maszyny, urządzenia i aparatu technicznego i łącznie nie może przekroczyć podanego w 
polisie limitu odpowiedzialności na jedno i wszystkie zdarzenia.

4) limit  odpowiedzialności  ulega  pomniejszeniu  o  kwotę  odszkodowania  wypłaconego  z 
tytułu ubezpieczenia, o którym mowa w niniejszej klauzuli. 

5) w  przypadku  maszyn  i  urządzeń  elektronicznych  odpowiedzialność  istnieje  pod 
warunkiem  posiadania  zabezpieczeń  przeciwprzepięciowych,  które  muszą  być 
zainstalowane  i  konserwowane  zgodnie  z  zaleceniami  producentów  sprzętu 
elektronicznego oraz urządzeń zabezpieczających;

6) z  zakresu  ochrony  ubezpieczeniowej  przewidzianego  niniejszą  klauzulą  wyłączone  są 
szkody:
1. we wszelkiego rodzaju licznikach oraz miernikach (woltomierzach, amperomierzach 

itp.),
2. we  wszelkiego  rodzaju  bezpiecznikach,  wkładkach  topikowych  bezpieczników 

elektrycznych, stycznikach, odgromnikach, żarówkach, grzejnikach, lampach itp.,
3. w maszynach i  urządzeniach,  w których -  w okresie  poprzedzającym szkodę -  nie 

przeprowadzono  okresowego  badania  eksploatacyjnego  (oględzin  i  przeglądu) 
stosownie do obowiązujących przepisów lub zaleceń producentów,

4. w czasie naprawy oraz podczas prób dokonywanych na maszynach, urządzeniach i 
aparatach technicznych, z wyjątkiem prób dokonywanych w związku z okresowymi 
badaniami eksploatacyjnymi (oględzinami i przeglądami).
Limit 100.000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia.



KLAUZULA Nr 4 -  Terminu zgłaszania szkody.
Termin zgłoszenia wypadku wynosi  do 5 dni roboczych,  licząc od dnia następującego po 
dniu, w którym Ubezpieczający dowiedział się o wystąpieniu szkody objętej ubezpieczeniem 
lub  zgłoszeniu  roszczenia  objętego  ubezpieczeniem,  chyba  że  OWU  przewidują  dłuższy 
termin.

KLAUZULA Nr 5 -  Klauzula dewastacji 
Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU ustala 
się, że Ubezpieczający obejmie ochroną szkody powstałe w skutek wandalizmu/dewastacji, za 
które  uważa  się  rozmyślne  zniszczenie  lub  uszkodzenie  ubezpieczonego  mienia, 
spowodowane  przez  osoby  trzecie.  Ochrona  ubezpieczeniowa  nie  dotyczy  obiektów 
opuszczonych i niewykorzystywanych przez okres dłuższy niż 30 dni.
Limit 20.000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia, z podlimitem 5.000 zł dla szkód powstałych w 
skutek pomalowania (w tym graffiti)

Konstrukcja poszczególnych obiektów:
1. Magazyn  materiałów  łatwopalnych  –    fundamenty  z  cegły  pełnej  na  zaprawie 

cementowej, stropy DZ - 3 na belkach, dach stropodach żelbetonowy prefabrykowany, 
pokrycie 2 x papa na lepiku.

2. Budynek gospodarczy   – ściany z betonu komórkowego, dach drewniany.
3. Budynek Oddziału Psychiatrycznego   – dach dwuspadowy z płyt korytkowych, ściany 

z cegły pełnej – budynek po termomodernizacji.
4. Budynek  chlorowni-szpital  –    fundamenty  z  betonu  żwirowego,  ściany  z  cegły 

dziurawki, stropy DZ – 3, dach stropodach pełny typ DZ-3 z paroizolacją kryty 2 x 
papa na lepiku, ocieplony – budynek po termomodernizacji.

5. Budynek tlenowni-szpital   – fundamenty wykonane z cegły pełnej na zaprawie cem. - 
wap., stropy na żebrach żelbetonowych, ułożony ruszt żelbetonowy prefabrykowany, 
dach kryty papą termozgrzewalną na lepiku 2 krotnie.

6. Budynek szpitalny   – fundamenty betonowe i żelbetonowe, stropy DZ-3 na belkach 
prefabrykowanych lub wylewanych,  dach stropodach pochyły z ociepleniem wełny 
mineralnej 15 cm, pokrycie 2 x papa  – budynek po termomodernizacji.

7. Budynek  Pogotowia  Ratunkowego  –  szpital    -  stropy DZ-3,  dach  ocieplony  wełną 
mineralną, pokrycie 2 x papa – budynek po termomodernizacji.

8. Budynek gospodarczy – szpital   – fundamenty betonowe i żelbetonowe, stropy DZ – 3 
na  belkach  prefabrykowanych  lub  wylewanych,  dach  stropodach  pochyły  z 
ociepleniem  wełny  mineralnej  15  cm,  pokrycie  2  x  papa  –  budynek  po 
termomodernizacji.

9. Budynek  Przychodni  Rejonowej  w  Kolnie(ul.  Milewskiego  36)    -  fundamenty 
betonowe  i  żelbetonowe,  stropy  DZ  –  3  na  belkach  prefabrykowanych  lub 
wylewanych, dach stropodach pochyły z ociepleniem, pokrycie 2 x papa. 

- ilość obiektów – 9,
-  odległość  pomiędzy  poszczególnymi  budynkami  –  ok.  50  m  licząc  od  budynku 
głównego.
- procedury kontroli systemów pożarowych –  zgodne z Dz. U. z 2005r. Nr 225 poz. 
1934 i Dz. U. Z 2006r. Nr 96 poz.667 z późn. zmianami.
- dozór budynków szpitalnych – w zakresie własnym,  Budynek Przychodni Rejonowej 
w Kolnie(ul. Milewskiego 36) pod nadzorem firmy ochroniarskiej.

      - wewnętrzne hydranty znajdują się w : 
- Budynku Oddziału Psychiatrycznego,
- Budynku szpitalnym, 



- Budynku Pogotowia Ratunkowego – szpital,
– Budynku gospodarczym – szpital,
- Budynku Przychodni Rejonowej w Kolnie(ul. Milewskiego 36).

    - systemy pożarowe są regularnie kontrolowane, ostatnia kontrola przyniosła wynik  
pozytywny.

Szkodowość za ostatnie 7 lat.

Rodzaj ubezpieczenia Data szkody Przyczyna 
szkody Wysokość odszkodowania

Ubezpieczenia mienia od 
żywiołów 23.07.2009

Uszkodzenie 
centrali tel – 
przepięcie 

12.670,92 zł

        II. Ubezpieczenie od kradzieży z włamaniem i rabunku 

Przedmiot ubezpieczenia System ubezpieczenia Limit ubezpieczenia
*Maszyny, urządzenia, wyposażenie 
(w tym pozostały sprzęt 
elektroniczny, 
pozostały sprzęt medyczny)

Na pierwsze ryzyko 50.000 zł

Środki obrotowe szpitala i apteki, 
środki niskocenne: Na pierwsze ryzyko 20.000 zł

Koszty naprawy zabezpieczeń Na pierwsze ryzyko 1.000 zł

* Sprzęt nie ujęty w ubezpieczeniu od wszystkich ryzyk

Udziały własne:

Franszyza integralna  – 500,00 zł

KLAUZULA Nr 1 -  Zabezpieczeń przeciw kradzieżowych. 
Ubezpieczyciel uznaje, że istniejące u Ubezpieczonego zabezpieczenia przeciw kradzieżowe 
za  wystarczające  do  udzielenia  ochrony  ubezpieczeniowej  i  wypłaty  odszkodowania. 
Ubezpieczycielowi przysługuje prawo do przeprowadzenia lustracji ryzyka.

KLAUZULA Nr 2 -  Terminu zgłaszania szkody. 
Termin zgłoszenia wypadku wynosi  do 5 dni roboczych,  licząc od dnia następującego po 
dniu, w którym Ubezpieczający dowiedział się o wystąpieniu szkody objętej ubezpieczeniem 
lub  zgłoszeniu  roszczenia  objętego  ubezpieczeniem,  chyba  że  OWU  przewidują  dłuższy 
termin. 

Zabezpieczenie:
1. pomieszczenia, gabinety, itp. zamykane na 1 zamek wielozapatkowy
2. magazyn zamykany na kłódkę lub 1 zamek wielozapatkowy

   



   III. Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk

Zakres 
ubezpieczenia:

PEŁNY, minimum niżej wymienione ryzyka – wszelkie szkody materialne 
(fizyczne) polegające na utracie przedmiotu ubezpieczenia, jego uszkodzeniu lub 
zniszczeniu  wskutek  nie  przewidzianej  i  niezależnej  od  Ubezpieczającego 
przyczyny z włączeniem ryzyka kradzieży z włamaniem i rabunku, oraz działania 
człowieka,  ognia,  wody,  wiatru,  gradu,  mrozu,  śniegu,  deszcz,  wilgoci  pary 
wodnej  itp.,  spadku  lub  wzrostu  napięcia  w  sieci  instalacji  elektrycznej,  wad 
produkcyjnych  i  przyczyn  technologicznych  tj.  błędów konstrukcyjnych,  szkód 
przepięciowych i pochodnych w związku z uderzeniem pioruna, poniesione koszty 
szkody  związane  z  akcja  ratowniczą,  uprzątnięciem  pozostałości  po  szkodzie, 
zabezpieczeniem  przed  szkodą,  ubezpieczenie  sprzętu  medycznego  podczas 
transportu lub kradzieży z pojazdem.

Przedmiot i suma 
ubezpieczenia:

przedmiotem  ubezpieczenia  jest  stacjonarny  i  przenośny  sprzęt 
elektroniczny/medyczny 

Przedmiot ubezpieczenia Typ wartości Suma ubezpieczenia

Sprzęt elektroniczny i medyczny
Wartość 

odtworzeniowa
 973 334,74 zł 

Sprzęt elektroniczny i medyczny przenośny
zakres terytorialny: RP

Limit odpowiedzialności na jedno zdarzenie dla 
sprzętu elektronicznego, medycznego w karetce
50.000,00zł

Wartość 

odtworzeniowa

    386 584,14  zł

RAZEM               1 359 918,88 zł 

Udział własny w szkodzie 
300,00  zł  dla  sprzętu  stacjonarnego  i  przenośnego, 
500,00  zł  dla  sprzętu  medycznego  i  medycznego 
przenośnego.  

I. Sprzęt elektroniczny i medyczny stacjonarny
Nr inwentarzowy Nazwa środka trwałego Data zakupu Wartość
491-0055 Serwer-księgowość 21/12/2006 3 595,00 zł.
802-0218 Zestaw Laparoskopowy  30/06/2009     139 982,75 zł. 
802-0246 Respirator stacjonarny  24/07/2009       71 690,00 zł. 
802-0198 System pośredniej radiografii cyfrowej AGFA  30/04/2008     309 444,00 zł. 
626-0005 Centrala telefoniczna  08/09/2009       14 078,80 zł. 
808-0019 KOPIARKA CYFROWA KYOCERA KM-3050  26/09/2007       16 500,00 zł. 
802-0265 Aparat USG VIVID S6 konsola 25/08/2010 224 900,00 zł.
802-0266 Aparat EKG 25/08/2010 3 839,99 zł.
802-0267 Ultrasonograf Login 5 Expert 31/08/2010 270,87 zł.
802-0268 Defibrylator 01/09/2010 25 272,33 zł.
802-0269 Pulsoksymetr OxiMax N-560 01/09/2010 4 280,00 zł.
802-0270 Zestaw do próby wysiłkowej z bieżnią 03/09/2010 128 293,00 zł.
802-0271 Stacja analiz do próby wysiłkowej 03/09/2010 5 978,00 zł.
802-0272 System holterowski EKG 03/09/2010 20 330,00 zł.
802-0278 Stacja analiz do systemu holterowskiego 03/09/2010 4 880,00 zł.

Razem 973.334,74zł



II. Sprzęt elektroniczny i medyczny przenośny
ACER Notebook 2434 2007         2 600,00 zł. 
Notebook IBM SL 500 2010         2 245,90 zł. 

802-0196 DEFIBLYRATOR LIFEPAK 12  28/12/2007       35 952,00 zł. 
802-0197 Respirator reanimacyjny-transportowy  03/03/2008         9 850,00 zł. 
491-0056 Notebook ASUS K72JK 08/10/2010 3 000,00 zł.
802-0177 Holter ciśnienia + rejestratory 12/10/2007 4 937,00 zł.

802-0249 Defibrylator z możliwością  kardiowersji i 
stymulacji  06/08/2009 38 520,00 zł.

802-0250 Kardiomonitor transportowy 06/08/2009 18 190,00 zł.
802-0251 Defibrylator 06/08/2009 21 400,00 zł.
802-0252 Przyłóżkowy aparat RTG 24/08/2009 99 700,01 zł.
802-0273 Rejestrator EKG 03/09/2010 7 704,00 zł.
802-0274 Rejestrator EKG 03/09/2010 7 704,00 zł.
802-0275 Rejestrator ciśnieniowy 03/09/2010 8 025,00 zł.
802-0276 Rejestrator ciśnieniowy 03/09/2010 8 025,00 zł.
802-0277 Rejestrator ciśnieniowy 03/09/2010 8 025,00 zł.
802-0280 Aparat EKG ATRIA 6100 08/10/2010 16 585,00 zł.
802-0281 Kardiomonitor 12/10/2010 20 999,82 zł.
802-0333 Pedał – przełącznik noży LIGASURE 30/11/2012 2 106,00 zł.
802-0334 Aparat elektrochirurgiczny LIGASURE 30/11/2012 37.800,00 zł.

802-0336
Podwójny zasilacz regulowany opasek 
zaciskowych 04/03/2013 7 452,00 zł.

802-0337 Uniwersalna pompa ssąco-płucząca 26.03.2013 17 323,20 zł.
802-0340 Optyka szerokokatna śr 4mm 30st. autokl 26.03.2013 8 440,21 zł.

Razem      386 584,14 zł 

KLAUZULA Nr 1 -  Terminu zgłaszania szkody. 
Termin zgłoszenia wypadku wynosi do 5 dni roboczych, licząc od dnia następującego po 
dniu, w którym Ubezpieczający dowiedział się o wystąpieniu szkody objętej ubezpieczeniem 
lub zgłoszeniu roszczenia objętego ubezpieczeniem, chyba że OWU przewidują dłuższy 
termin



ZADANIE III

I. Ubezpieczenie komunikacyjne pojazdów służbowych

1. Obowiązkowe  ubezpieczenie  odpowiedzialności  cywilnej  posiadacza  pojazdu 
mechanicznego zgodnie z ustawą o ubezpieczeniach obowiązkowych.
Minimalna suma gwarancyjna: 
5.000.000 EUR dla szkód na osobie
1.000.000 EUR dla szkód w mieniu

2. Ubezpieczenie Auto Casco

Ubezpieczenie AC obejmuje szkody powstałe w pojeździe lub jego wyposażeniu w 
związku z ruchem i postojem pojazdu. 
Zakres pełny  z włączeniem ryzyka kradzieży i dewastacji a w szczególności:
- uszkodzenia, dewastacja przez osoby trzecie,
-  nagłego działania  siły mechanicznej  w chwili  zetknięcia  się  z innym pojazdem,  
przeszkodą, osobą, zwierzęciem lub innymi przedmiotami z zewnątrz pojazdu,
- zdarzeń losowych t.j.  pożaru,  powodzi,  zatopienia,  uderzenia pioruna,  huraganu,  
zapadania  bądź  osuwania  się  ziemi,  upadku  statku  powietrznego  jego  części  lub  
ładunku,  opadów  atmosferycznych,  nagłego  działania  czynnika  termicznego  lub  
chemicznego w wewnątrz i zewnątrz pojazdu.    
- uszkodzenia wewnątrz pojazdu przez osoby przewożone podczas udzielania pomocy 
medycznej lub transportu. 
Ochrona  ubezpieczenia  obejmuje  wyposażenie  medyczne,  techniczne,  koszty  
wykonania zewnętrznego oklejenia i oznakowania dla pojazdów dostosowanych do  
przewożenia i ratowania czyli tzw. ”karetki pogotowia” 
(z wyłączeniem sprzętu medycznego przenośnego – odrębnie ubezpieczonego)

Zakres terytorialny RP

Warunki dodatkowe:
- wartość pojazdów brutto (z VAT-em)
- udział własny i amortyzacja: brak
- franszyza integracyjna 500 zł
- konsumpcja sumy po wypłacie odszkodowania
- rozliczenie serwisowe dla pojazdów do 10lat, kosztorysowe 10 i więcej
-  pokrycie  kosztów,  parkowania,  holowania  lub  transportu  wyniku  zdarzenia  
ubezpieczeniowego limit na pojazd do 500 zł 
- Dopuszczalna minimalna składka w AC – 300zł
- kradzież pojazdu będzie objęta pod warunkiem zastosowania zabezpieczeń pojazdu 
przewidzianych dla konstrukcji i wartości pojazdu oraz przewidziane w OWU. 
- dopuszcza się rezygnację z oględzin dla pojazdów fabrycznie nowych, i używanych 
pod warunkiem, kontynuacji  ubezpieczenia bez przerwy w ryzyku   na podstawie  
kopii polisy AC. Pod warunkiem , że nie wystąpiła żadna szkoda z której wypłacono 
odszkodowanie. Dla pozostałych pojazdów wymagane będą zdjęcia. 

3. Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków kierowcy i pasażerów pojazdu.
Suma ubezpieczenia: 10.000 zł na każde miejsce w pojeździe.



Zakres zgodny z ogólnymi warunkami ubezpieczyciela 
Pojazdy będą ubezpieczane w okresie podanym w tabeli.

Szkodowość za ostatnie 3 lata:
2010- brak
2011- 1 zdarzenie AC – kwota 1.063zł
2012- 1 zdarzenie AC- kwota 13.949zł, OC – 1.101zł

Wykaz pojazdów z wartościami :

POJAZD NR 1  
Rodzaj/marka/typ pojazdu Karetka Pogotowia/ Fiat Dukato 244
Numer rej. BKL03901
Numer nadwozia/VIN ZFA24400007569976
Rok produkcji 2005
Pojemność silnika 1997
Moc  
Ładowność 2,9 (w tonach)
Liczba miejsc 6
Przebieg 369214
Data I rejestarcji 09.01.2006
Liczba kluczy 2
Wyposażenie nosze, radio, butle 2szt
Zabezpieczenia immobilizer, centralny zamek
Okres obowiązywania ubezpieczenia 09.01.2014-08.01.2015
Rodzaj ryzyka ubezpieczeniowego OC,AC,NNW
Wartość pojazdu wraz z wyposażeniem 
brutto (w PLN) 41000

POJAZD NR 2  
Rodzaj/marka/typ pojazdu osobowy/Dacia Logan MCV 1.5 DCI
Numer rej. BKL04300
Numer nadwozia/VIN UU1KSDEKJ39434063
Rok produkcji 2008
Pojemność silnika 1461
Moc 50Kw
Ładowność 1796 dmc
Liczba miejsc 5
Przebieg 122289
Data I rejestarcji 04.03.2009
Liczba kluczy 2
Wyposażenie radio, 2 poduszki powietrzne, gaśnica
Zabezpieczenia immobilizer, centralny zamek
Okres obowiązywania ubezpieczenia 05.03.2014-04.03.2015
Rodzaj ryzyka ubezpieczeniowego OC,AC,NNW
Wartość pojazdu wraz z wyposażeniem 
brutto (w PLN) 17 528



Wartość wyposażenia dodatkowego brutto 
(w PLN)  

POJAZD NR 3  
Rodzaj/marka/typ pojazdu specjalny-pogotowie/Volkswagen 7DB
Numer rej. BKL02180
Numer nadwozia/VIN WV2ZZZ70Z3H125679
Rok produkcji 2003
Pojemność silnika 2451
Moc 2500
Ładowność 700 kg
Liczba miejsc 4
Przebieg 278869
Data I rejestarcji 09.03.2003
Liczba kluczy 2
Wyposażenie nosze, gaśnica
Zabezpieczenia immoblizer
Okres obowiązywania ubezpieczenia 09.04.2014-08.04.2015
Rodzaj ryzyka ubezpieczeniowego OC,AC,NNW
Wartość pojazdu wraz z wyposażeniem 
brutto (w PLN) 28000

POJAZD NR 4  
Rodzaj/marka/typ pojazdu ciężarowy/Polonez Truck 1.9 D
Numer rej. BKL00565
Numer nadwozia/VIN SUPB05EJLYN088654
Rok produkcji 2000
Pojemność silnika 1905
Moc 51
Ładowność 985 KG
Liczba miejsc 2
Przebieg 105162
Data I rejestarcji 19.12.2000
Liczba kluczy 2
Wyposażenie gaśnica
Zabezpieczenia  
Okres obowiązywania ubezpieczenia 28.06.2013-27.06.2014
Rodzaj ryzyka ubezpieczeniowego OC
Wartość pojazdu wraz z wyposażeniem 
brutto (w PLN)  



Załącznik Nr 3 do SIWZ

Oświadczenie Wykonawcy w trybie art. 22 ust.1 pkt. 1-4
Ustawy Prawo zamówień publicznych

Oświadczam
......................................................................................................................................................

...........................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy)

że  spełniam warunki  określone  w art.  22  ust.1  Ustawy z  dnia  29  stycznia  2004r.  Prawo 
zamówień publicznych (tekst jednolity - Dz. U. z 2010r. Nr 113,  poz. 759 z późn. zmianami).

1)   posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli
przepisy nakładają obowiązek ich posiadania;

2)   posiadania wiedzy i doświadczenia;
3)   dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do

wykonania zamówienia;
      4)   sytuacji ekonomicznej i finansowej.

  ...........................................................
                                                                                                                                        data , podpis upoważnionego
                                                                                                                                        przedstawiciela Wykonawcy



Załącznik Nr 4 do SIWZ

Oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia z postępowania

Oświadczam
......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................
( pełna nazwa i adres Wykonawcy)

że brak podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia okolicznościach o 
których  mowa  w  art.  24  ust.  1  Ustawy  z  dnia  29  stycznia  2004r.  Prawo  zamówień 
publicznych (Dz. U. z 2012r. poz. 1271).

Art. 24 ust. 1 - z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się:

1) wykonawców, którzy wyrządzili  szkodę, nie wykonując zamówienia lub wykonując je 
nienależycie,  lub  zostali  zobowiązani  do  zapłaty  kary  umownej,  jeżeli  szkoda  ta  lub 
obowiązek  zapłaty kary umownej  wynosiły  nie  mniej  niż  5% wartości  realizowanego 
zamówienia i zostały stwierdzone orzeczeniem sądu, które uprawomocniło się w okresie 3 
lat przed wszczęciem postępowania;

1a)  wykonawców,  z  którymi  dany  zamawiający  rozwiązał  albo  wypowiedział  umowę w 
sprawie  zamówienia  publicznego  albo  odstąpił  od  umowy  w  sprawie  zamówienia 
publicznego,  z  powodu okoliczności,  za  które wykonawca  ponosi  odpowiedzialność,  jeżli 
rozwiązanie albo wypowiedzenie umowy albo odstąpienie od niej nastąpiło w okresie 3 lat 
przed  wszczęciem  postępowania,  a  wartość niezrealizowanego  zamówienia  wyniosła  co 
najmniej 5% wartości umowy;
2) wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, 

z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony 
prawomocnym  postanowieniem  sądu,  jeżeli  układ  nie  przewiduje  zaspokojenia 
wierzycieli przez likwidację majątku upadłego;

3) wykonawców,  którzy  zalegają  z  uiszczeniem  podatków,  opłat  lub  składek  na 
ubezpieczenia  społeczne  lub  zdrowotne,  z  wyjątkiem  przypadków  gdy  uzyskali  oni 
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub 
wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu;

4) osoby fizyczne,  które prawomocnie  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  mających  na  celu 
popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

5) spółki  jawne,  których  wspólnika prawomocnie  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  mających  na  celu 
popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

6) spółki  partnerskie,  których  partnera  lub  członka  zarządu  prawomocnie  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  mających  na  celu  popełnienie  przestępstwa  lub 
przestępstwa skarbowego;

7) spółki  komandytowe  oraz  spółki  komandytowo-akcyjne,  których  komplementariusza 
prawomocnie  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 cel osiągnięcia 
korzyści  majątkowych,  a  także  za  przestępstwo skarbowe lub  przestępstwo udziału  w 
zorganizowanej  grupie  albo  związku  mających  na  celu  popełnienie  przestępstwa  lub 
przestępstwa skarbowego;

8) osoby  prawne,  których  urzędującego  członka  organu  zarządzającego  prawomocnie 
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  mających  na  celu  popełnienie  przestępstwa  lub 
przestępstwa skarbowego;

9) podmioty  zbiorowe,  wobec  których  sąd  orzekł  zakaz  ubiegania  się  o  zamówienia  na 
podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione 
pod groźbą kary;

10) wykonawców  będących  osobami  fizycznymi,  które  prawomocnie  skazano  za 
przestępstwo, o którym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o 
skutkach  powierzania  wykonywania  pracy  cudzoziemcom  przebywającym  wbrew 
przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769) – przez okres 1 roku 
od dnia uprawomocnienia się wyroku;

11) wykonawców będących spółką jawną, spółką partnerską,  spółką komandytową, spółką 
komandytowo-akcyjną lub  osoba  prawną,  których  odpowiednio  wspólnika,  partnera, 
członka  zarządu,  komplementariusza  lub  urzędującego  członka  organu  zarządzającego 
prawomocnie skazano za przestępstwo, o którym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 
15  czerwca  2012  r.  o  skutkach  powierzania  wykonywania  pracy  cudzoziemcom 
przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej – przez okres 
1 roku od dnia uprawomocnienia się wyroku.

.......................................................
                                                                                                                                                      data, podpis upoważnionego
                                                                                                                                                       przedstawiciela Wykonawcy



Załącznik Nr 5 do SIWZ

Oświadczenie osoby fizycznej

Nazwisko, imię i adres zamieszkania Wykonawcy:

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

Zarejestrowana nazwa i siedziba firmy:

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

zgodnie z aktualnym wpisem do ewidencji działalności gospodarczej prowadzonej przez:

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

pod numerem: ..............................................................................................................................

Oświadczam ,że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust.1 pkt. 2 
ustawy – Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004r. (tekst jednolity - Dz. U. z 2010r. 
Nr  113,   poz.  759  z  późn.  zmianami)  ,  który  mówi,  że  z  postępowania  wyklucza  się 
wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z 
wyjątkiem  wykonawców,  którzy  po  ogłoszeniu  upadłości  zawarli  układ  zatwierdzony 
prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli  układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli 
przez likwidację majątku upadłego.

.......................................................
                                                                                                                                                      data, podpis upoważnionego
                                                                                                                                                       przedstawiciela Wykonawcy


