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I. ZAMAWIAJACY OGLASZAJACY KONKURS

ZARZAD SZPITALI POMORSKICH SPOLKA Z 0.0.
ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia
KRS 0000492201

II.

PODSTAWA PRAWNA

1.

III1.

Niniejszy konkurs ogloszony jest celem wyboru brokera ubezpieczeniowego, $wiadczacego ustugi w
zakresie poérednictwa ubezpieczeniowego zgodnie z ustawg z dnia 15 grudnia 2017 roku o dystrybucji
ubezpieczen (t.j. Dz.U. z 2023 roku poz. 1111 z pdzn. zm.).

Do udzielenia przedmiotowego zamdwienia stosuje si¢ przepisy niniejszych Szczegotowych Warunkow
Konkursu Ofert oraz w sprawach nieuregulowanych przepisy Kodeksu cywilnego, przepisy ustawy z dnia
11 wrzeénia 2015 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowe;j i reasekuracyjnej (j.t. Dz.U. 2 2023 r. poz. 656 ze zm.)
i zdnia 15 grudnia 2017 r. o dystrybucji ubezpieczen ( t.j. Dz.U. 22023 r. poz. 1111z pézn.zm.).

PRZEDMIOT KONKURSU

1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen brokera ubezpieczeniowego, Swiadczacego ustugi na
podstawie ustawy z dnia 15 grudnia 2017 r. o dystrybucji ubezpieczen (t.j. Dz. U. z 2023 roku poz. 1111 ze zm.),

w tym:

1) wykonywanie czynnoéci przygotowawczych do zawarcia umoéw ubezpieczenia, w tym:

A. identyfikacja, analiza i ocena ryzyka ubezpieczeniowego zwigzanego z dziatalnoscig Zamawiajacego;

B. opracowanie w wyznaczonym przez Zamawiajacego terminie Programu ubezpieczeniowego optymalnie
dopasowanego do potrzeb Zamawiajacego, a nastgpnie jego wdrozenie;

C. wykonywanie czynno$ci w ramach przygotowania albo przygotowania i prowadzenia postgpowania o
udzielenie zamoéwienia publicznego zgodnie z ustawa Prawo zamodwien publicznych, na podstawie
pelmomocnictwa Zamawiajacego, badZz w zakresie okreélonym przez Zamawiajacego, w tym w
szczegdlnosei:

a) czynnosci zwiazane ze wszczeciem postgpowania, w tym opracowanie tresci ogloszenia, zaproszenia do
sktadania ofert i innych dokumentow,

b) opracowanie projektu Specyfikacji Warunkéw Zamodwienia zgodnie z obowiazujaca ustawg, ktora
powinna miedzy innymi zawiera¢ opis przedmiotu zamowienia, kryteria i sposoby dokonywania oceny
spefnienia warunkéw wymaganych od oferentdw, kryteria oceny ofert oraz ich znaczenie, a takze
opracowanie innych odpowiednich dokumentéw niezbednych do przeprowadzenia postgpowania,

¢) uczestnictwo jako czionek komisji przetargowej, biegly rzeczoznawca, badz w innym charakterze - w
zakresie powierzonych czynno$ci, w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego, a w
szczegdlnoscei:

- opracowanie ewentualnych wyjasnien dla oferentéw dotyczacych merytorycznej strony SWZ,

- doradztwo w ewentualnej procedurze odwolawczej,

- sporzadzenie projektu protokotu na okoliczno$¢ otwarcia ofert;

2) zawieranie lub doprowadzanie do zawarcia uméw ubezpieczenia, w tym:

A. negocjacje szczegdlnych warunkéw ubezpieczen oraz negocjacje taryfowe;

B. pisemna rekomendacja najwlasciwszej umowy ubezpieczenia oparta na wszechstronnej i rzetelnej
analizie dostepnych ofert ubezpieczenia; przy czym w kazdym przypadku skiadania rekomendacji Broker
jest obowigzany wyraZnie oznaczy¢ ten dokument jako rekomendacje;

C. podredniczenie w zawieraniu uméw ubezpieczenia na rzecz Zamawiajacego;

D. zawieranie umdéw ubezpieczenia w imieniu Zamawiajacego w charakterze jego pelmomocnika na
podstawie odrebnie udzielonego pelnomocnictwa;

3) uczestnictwo w zarzadzaniu i wykonywaniu uméw ubezpieczenia, w tym:

A. reprezentowanie i pomoc Zamawiajagcemu w sprawach o odszkodowanie, w tym przedsadowe
dochodzenie roszczen, z wylaczeniem czynnosci zastrzezonych dla wiasciwych stuzb, w tym
Zamawiajacego;

B. doradztwo w zakresie ubezpieczen i prawa ubezpieczeniowego.
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2. Do zakresu dziatan brokera naleze¢ bedzie takze biezacy nadzér nad sytuacja ubezpieczeniowo-
odszkodowawcza Zamawiajgcego, w tym:

A. wskazanie ryzyk, od ktorych Zamawiajacy powinien si¢ ubezpieczy¢ bezwzglednie-obligatoryjnie, a od
ktérych dobrowolnie-fakultatywnie z uwzglednieniem rekomendacji sposoboéw ubezpieczenia,
alternatywnych form zabezpieczenia ryzyk ubezpieczeniowych Zamawiajacego (ich ewentualnego
transferu), propozycji reasekuracji ryzyk ubezpieczeniowych.

B. nadzér nad biezaca obstuga ubezpieczen zawartych przez Zamawiajacego, w tym kontrola terminéw
platnosci skfadek ubezpieczeniowych oraz dokonywanie tzw. doubezpieczeni, informowanie
Zamawiajacego z wyprzedzeniem o terminach wznowien oraz terminach piatnosci kolejnych skladek;

C. wspolpraca z Zamawiajacym w zakresie ubezpieczania nowych zakreséw dzialalnosci medycznej lub w
przypadku dokonania zakupu sprzetu medycznego podlegajacego ubezpieczeniu;

D. opracowanie procedur zwigzanych ze zgtaszaniem powstatych szkéd i zdarzen;

E. przeprowadzanie w imieniu Zamawiajacego procedur zwigzanych ze zglaszaniem powstatych szkdd,
nadzér nad realizacja procedur i postgpowan odszkodowawczych, prowadzenie negocjacji z
ubezpieczycielami, az do momentu wyplaty odszkodowania, windykacja roszczen objetych ochrong
ubezpieczeniowa, w tym rdwniez reprezentowanie Zamawiajgcego w sprawach spornych przed
ubezpieczycielami i innymi osobami trzecimi w $cistej wspoltpracy z Zamawiajacym, w szczegélnosci
Zespotem Radcéw Prawnych Zamawiajacego (zgloszenia szkdd, kontrola dokumentacji szkodowej,
pomoc w formulowaniu i dochodzeniu roszczen, raporty szkodowe i inne czynnosci niezbedne w tym
zakresie);

F. analiza wszystkich wskazanych przez Zamawiajgcego aktualnie posiadanych polis ubezpieczeniowych;

G. nieodpfatne szkolenia dla pracownikéw Zamawiajacego dotyczace funkcjonowania pakietu
ubezpieczen, ryzyk odpowiedzialnosdci, obowiazkéw ubezpieczonego, procedur likwidacji szkdd oraz
zachowan w przypadku powstania szkad;

H. utworzenie bazy danych szkéd (zgloszonych roszczen) Zamawiajacego z danymi historycznymi (OC
oraz majatkowych),

. doradztwo dotyczace redukcji skutkow poszczegdlnych szkdd oraz analizy przypadkow.

3. Czynnosci posrednictwa ubezpieczeniowego, o ktéorych mowa powyzej, nie obejmuja ubezpieczen
spotecznych ani ubezpieczenia grupowego na zycie.

4. Wynagrodzeniem Brokera z tytutu wykonywanych czynnosci posrednictwa ubezpieczeniowego jest kurtaz
(prowizja) otrzymywany od zakladow ubezpieczen, a Zamawiajagcy nie ponosi jakichkolwiek kosztéw
zwigzanych z wykonywaniem umowy.

5. Umowa brokerska zostanie zawarta na czas nieokre§lony poczawszy od dnia jej podpisania po ostatecznym
rozstrzygnigciu konkursu.

UWAGA: Zamawiajacy ma zawarte umowy ubezpieczenia OC oraz majgtkowe do dnia 31.08.2024 r.
Wybrany Wykonawea bedzie zobowiazany do przeprowadzenia kompleksowo calego postepowania o

udzielenie zamdwienia publicznego na w/w ubezpieczenia zgodnie z ustawg Prawo zamdwien publicznych
w terminie zapewniajacym ciaglo§é ubezpieczenia.

IV. ZASADY KONKURSU:

1. Konkurs ma charakter otwarty.

2. Konkurs prowadzony jest bez prawa do odwolaf. Zamawiajacy ma prawo do uniewaznienia niniejszego

konkursu bez podania przyczyn.

Oferenci skladaja oferte wraz z dokumentami potwierdzajacymi spetnianie przez nich warunkéw udziatu w

postepowaniu konkursowym. Po ocenie dokumentow i stwierdzeniu, ktérzy z Oferentéw speiniajg warunki

udzialu w postepowaniu, Komisja konkursowa dokona oceny zlozonych ofert, a nastepnie poszczegdlni

Oferenci w terminie wyznaczonym przez Komisje konkursowa, przedstawia ztozone oferty w formie

prezentacji na spotkaniu z Komisja konkursowa.

4. W niniejszym konkursie — o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Oferenci
przekazuja pisemnie lub droga elektroniczng za potwierdzeniem odbioru przez kazda ze stron, za

(V%)
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wyjatkiem dokumentéw, ktére potwierdzaja spetnianie warunkéw udziatlu w postgpowaniu oraz oferty,
ktére winny by¢ ztozone w formie pisemnej, zgodnie z punktem VIII.

5. Zamawiajacy dokona wyjasnieni zapiséw Szczegéltowych Warunkéw Konkursu Ofert na zapytania
potencjalnych oferentéw zamieszczajac je na stronie internetowej Zamawiajacego, a takze zastrzega sobie
prawo do dokonania zmiany warunkéw Konkursu, jednak nie pdZniej niz przed uptywem terminu sktadania
ofert, z mozliwos$cia jednoczesnego przedluzenia terminu w razie takiej potrzeby.

6. Do kontaktu z Oferentami upowazniony jest: p. Krzysztof Lukowicz — Dyrektor Biura Prawnego, tel.
600 286 458, email: klukowicz@szpitalepomorskie.eu (dni robocze — w godzinach: 8.00 — 14.30).

7. Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert przez konsorcja firm brokerskich (ofert wspdlnych). W takim
przypadku warunki udziatu, poza wymaganymi ustawowo, rozpatruje sie dla wspolnego potencjatu.

V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU KONKURSOWYM WYMAGANE OD

OFERENTOW:

1. W postepowaniu moga wzig¢ udziat Oferenci, ktorzy:

1) Prowadza zarejestrowang dziatalno$é gospodarcza i posiadaja aktualne zezwolenie na wykonywanie
dzialalnosci brokerskiej wydane przez organ nadzoru oraz s3 wpisani do rejestru brokerow
ubezpieczeniowych;

2) Prowadza nieprzerwana dzialalnos¢ brokerska na polskim rynku ubezpieczeniowym od minimum 3 lat,
oraz s3 w sytuacji finansowe] i ekonomicznej zapewniajacej nalezyte wykonanie zaméwienia,

3) Posiadaja aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzenia dziatalno$ci
brokerskiej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 18 maja 2018 r. w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej z tytulu wykonywania dzialalnosci
brokerskiej. (Dz.U. 22021 r., poz.1294),

4) Nie zalegaja z uiszczeniem podatkéw, opfat lub sktadek na ubezpieczenie zdrowotne lub spoleczne.

5) Nie sg podmiotem, w stosunku do ktérego ogtoszono upadiosé likwidacyjna i uktadowa.

6) Posiadaja doswiadczenie w pracy zwiazanej z ubezpieczeniami podmiotéw leczniczych tj.: $wiadezyli
ustugi brokerskie na rzecz minimalnej ilo§ci 30 podmiotow leczniczych o minimalnej liczbie 16zek w
ilosci 300 kazdy podmiot, udzielajacych $wiadczen w ramach lecznictwa szpitalnego, w okresie
ostatnich 3 lat od daty ogloszenia konkursu,

7) Posiadajg do$wiadczenie w pracy zwiazanej z ubezpieczeniami podmiotéw leczniczych, tj.:
uczestniczyli w nalezytym przeprowadzeniu minimum 10 postepowan o udzielenie zaméwienia
publicznego dla podmiotu leczniczego o wartosci przekraczajgcej progi unijne w okresie ostatnich 3 lat
od daty ogloszenia konkursu,

8) Posiadaja wyspecjalizowany dziat zajmujacy sie likwidacja szkod i uczestniczyli w przeprowadzeniu
likwidacji minimum 50 szkod medycznych z OC i minimum 50 szkéd majatkowych dla podmiotéw
leczniczych w okresie ostatnich 3 lat od daty ogloszenia konkursu, 7

9) Przeprowadzili co najmniej 12 szkolen dla personelu bialego podmiotéw leczniczych w tematach
zwigzanych z ryzykiem ubezpieczeniowym w okresie ostatnich 3 lat od daty ogtoszenia konkursu,

10) Dysponuja odpowiednim potencjalem kadrowym, tzn. zatrudniajg co najmniej 8 oséb posiadajacych
uprawnienia do wykonywania czynnosci brokerskich majacych do§wiadczenie w obsludze brokerskiej
podmiotéw leczniczych,

11) Ztoza oswiadczenie, ze niezwlocznie zareagujg na zgloszony przez Zamawiajacego problem, jednak
nie pdzniej niz w czasie do 24 godzin przypadajacych na dni robocze.

2. Oceng speiniania warunkéw Zamawiajacy przeprowadzi na podstawie zlozonych przez Oferentéw
o$wiadczen i zobowigzan o spemianiu tych warunkéw — zgodnie z zataczonymi do Szczegélowych
Warunkéw  Konkursu  Ofert formularzami  o$wiadczei oraz w oparciu o wymagane
w SWKO dokumenty wyszczegdlnione w punkcie VI wg formuly speinia - nie spenia”.

3. W przypadku niespehienia przez Oferenta podanych w pkt 1 niniejszego rozdziatu warunkéw jego oferta
zostanie odrzucona i nie bgdzie podlegata dalszej ocenie przez Komisje konkursowa.

VL. WYKAZ WYMAGANYCH DOKUMENTOW SKEADAJACYCH SIE NA OFERTE ORAZ
POTWIERDZAJACYCH WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU:
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W postepowaniu Oferenci zobowiazani sa zlozy¢ nastgpujace dokumenty na potwierdzenie warunkéw

udziatu:

1) Wypelniony formularz ofertowy wraz z o$wiadczeniem o spetnianiu warunkow udziatu postgpowania
konkursowego wzoru stanowiacego Zatacznik nr 1,

2) Koncepcja obstugi brokerskiej dla Zamawiajgcego w zakresie oferowanego $wiadczenia ustugi
posrednictwa ubezpieczeniowego, w tym szczegdtowa koncepcja obshugi i likwidacji szkod, opis
oprogramowania oraz innych elementéw obstugi wraz z przedstawieniem do$wiadczenia Oferenta i
jego potencjatu, zawierajaca wszystkie elementy wskazane w punkcie X.

3) Aktualne zezwolenie na wykonywanie dzialalnosci brokerskiej w zakresie ubezpieczen wydane przez
wilasciwy organ nadzoru,

4) Aktualna polisa (polisy) odpowiedzialnodci cywilnej z tytutu prowadzenia dzialalnoéci brokerskiej
zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 18 maja 2018 r. w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilnej z tytulu wykonywania dziatalnosci
brokerskiej wraz z potwierdzeniem zaptaty skladki lub biezgcej raty sktadki,

5) Aktualne za$wiadczenie wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajace, ze wykonawca
nie zalega z opfacaniem podatkow, lub zaswiadczenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych platnosci lub wstrzymanie w caloéci wykonania decyzji
wilasciwego organu — wystawione nie weczesniej niz 3 miesigce przed uplywem terminu skladania ofert;

6) Aktualne zaswiadczenie wlasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spofecznego potwierdzajace, ze Wykonawca nie zalega z oplacaniem skladek na
ubezpieczenia zdrowotne i spoleczne, lub potwierdzenie, ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub roziozenie na raty zaleglych platnodci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji
wiasciwego organu — wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skladania ofert;

7) Aktualny odpis (lub wydruk z systemu) z wilasciwego rejestru dziatalnosci lub wydruk z Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej wystawiony nie wczesniej niz 3 miesiace przed
uptywem terminu sktadania ofert.

8) Wykaz podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczen z zakresu lecznictwa szpitalnego, z ktérymi
Oferent ma lub miat w okresie 3 ostatnich lat od daty ogloszenia konkursu podpisang umowe na
wykonywanie ustug brokerskich,

9) Wykaz postepowan o zamdwienie publiczne na ubezpieczenie mienia i odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotéw leczniczych udzielajacych §wiadczen medycznych zakonczonych podpisaniem umowy
ubezpieczenia, w ktorych uczestniczyt Oferent, w okresie 3 ostatnich lat od daty ogloszenia konkursu

12) Oséwiadczenie o posiadaniu wyspecjalizowanego dzialu zajmujacego si¢ likwidacja szkéd oraz o
liczbie szkdd zlikwidowanych medycznych z OC i szk6d majatkowych dla podmiotéw leczniczych w
okresie ostatnich 3 lat od daty ogloszenia konkursu,

10) Wykaz szkolen dla personelu biatego podmiotéw leczniczych w tematach zwigzanych z ryzykiem
ubezpieczeniowym w okresie ostatnich 3 lat od daty ogloszenia konkursu,

11) Wykaz o0séb posiadajacych uprawnienia do wykonywania czynnos$ci brokerskich majacych
doswiadczenie w obstudze brokerskiej podmiotéw leczniczych.

MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT Z7Z DOKUMENTAMI

POTWIERDZAJACYMI SPELNIANIE WARUNKOW UDZIALU.

Oferte nalezy sktada¢ osobiscie lub poczta w siedzibie Zamawiajacego — Szpitale Pomorskie Sp. z o.0., ul.
Powstania Styczniowego 1, 81- 519 Gdynia w Kancelarii Spotki, budynek nr 6, parter - do dnia 22.03.2024
r. do godz. 10.00.

Oferty ztozone (przesfane) po w/w terminie zostang odrzucone. W przypadku przestania oferty droga
pocztowa o terminie jej ztozenia decyduje data wptywu do Kancelarii Zamawiajacego.

Oferta, ktora wplynie do Zamawiajacego po uplywie terminu skladania ofert, bedzie odestana bez
otwierania.

Otwarcie ofert na w/w §wiadczenia nastapi w Sali Konferencyjnej Spotki przy ul. Powstania Styczniowego
1, 81-519 Gdynia budynek nr 6, II p. w dniu 22.03.2024 r. o godz. 10.30.
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VIII. WYMAGANIA DOTYCZACE OFERTY - OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1. Oferta powinna by¢ napisana w jezyku polskim w sposéb czytelny i trwaly np. na maszynie do pisania lub
komputerze. Zamawiajacy dopuszcza reczne, czytelne wypeianie formularzy ofertowych (wedlug

zatacznikow).

2. Of$wiadczenia i dokumenty ztozone w jezyku obcym powinny byé przettumaczone przez thumacza
przysiegtego. Tred¢ oswiadczen powinna by¢ napisana czytelnym pismem recznym, na maszynie lub
komputerze oraz podpisana przez osobe upowazniona do reprezentowania Oferenta.

3. Jezeli do odwiadczen i wykazéw przewidziany jest wzér — zalacznik do SWKO, dokumenty te sporzadza
si¢ wedtug tych wzordw, jezeli nie ma - Oferent sporzadza go samodzielnie.

4. Oferent moze zlozy¢ oferte wylacznie na formularzu oferty Zamawiajacego oraz dofaczy¢ opracowana we
wilasnym zakresie Koncepcjg obstugi brokerskiej. Koncepcja obstugi brokerskiej winna zawiera¢ wszystkie
elementy wskazane w punkcie X.

5. Oferta musi by¢ podpisana przez osobe upowazniona do reprezentowania Oferenta. W przypadku skfadania
oferty przez pelnomocnikéw nalezy dolaczy¢é oryginal pelnomocnictwa lub kopig. podpisang przez
mocodawce upowaznionego do reprezentowania Oferenta lub uwierzytelniona przez notariusza.

6.  Oferte oraz pozostate o$wiadczenia Oferenta nalezy zlozy¢ w oryginale.

7. Do oferty nalezy dotaczy¢ wszystkie wymagane dokumenty i o§wiadczenia wymienione SWKO.

8. W charakterze zalacznikéw do oferty Oferent przedklada oryginaly lub potwierdzone za zgodnosé
z oryginatem przez osobe upowazniona w imieniu Oferenta kserokopie odpowiednich dokumentéw.

9.  Kazda strona powinna by¢ opatrzona kolejnym numerem i podpisana przez Oferenta lub osobe przez niego
upowazniona.

10. Ewentualne poprawki w tekscie oferty moga by¢ dokonywane tylko przez przekreslenie blednego zapisu,
umieszczenie obok niego tresci poprawnej, musza by¢é parafowane i datowane wlasnorecznie przez osobe
podpisujacg oferte.

11.  Oferenci ponosza wszystkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

12.  Oferta powinna by¢ trwale zabezpieczona uniemozliwiajac zmiang jej zawartosci.

13. Oferte wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie opatrzonej danymi
Oferenta (imi¢ i nazwisko oferenta/nazwa oferenta i adres jego zamieszkania/siedziba podmiotu wraz
z numerem kontaktu telefonicznego i opcjonalnie e-mail/fax) oraz opisem tematu, ktérego konkurs
dotyczy, z dopiskiem ,,Szpitale Pomorskie w Gdyni Sp. z 0.0., ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519
Gdynia - Konkurs ofert nr 1/2024.” — uslugi brokerskie w zakresie posrednictwa ubezpieczeniowego
nie otwiera¢ przed 22.03.2024 r. o godz. 10.30" - sklada¢ w Kancelarii Spétki, budynek nr 6, parter
do dnia 22.03.2024 r. do godz. 10.00.

14, Zamknigcie koperty powinno wyklucza¢ mozliwo$é jej przypadkowego otwarcia. Koperta nie moze byé
przezroczysta.

15. Wszelkie informacje stanowigce tajemnice¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia
1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (j.t. Dz. U. z 2022 r. poz. 1233),, ktére Oferent zastrzeze jako
tajemnicg przedsigbiorstwa, powinny zosta¢ zfozone w osobnej kopercie wraz z jednoczesnym opisem:
ZALACZNIK STANOWIACY TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA™ wraz z uzasadnieniem

zastrzezenia.

IX. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Oferent jest zwiazany oferta przez okres 30 dni liczac od dnia, w ktérym uptywa termin skfadania ofert.
2. Zamawiajacy moze wyrazi¢ zgod¢ na przedluzenie okresu zwigzania ofert o czas wskazany przez
Oferenta, nie dluzej niz 60 dni.

X. OCENA OFERT

1. Przy wyborze oferty Oferentéw spetniajgcych warunki udziatu w postepowaniu Komisja Konkursowa bedzie
si¢ kierowata atrakcyjno$cia oferty - Koncepcji obstugi brokerskiej dla Zamawiajacego:

1. Elementy oceniane oferty:
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1) Atrakcyjnos¢ i innowacyjno$¢ Koncepcji obstugi brokerskiej dla Zamawiajacego, w tym oferowanego
programu ubezpieczen.

2) Szczegotowa koncepcja obstugi i likwidacji szkéd.

3) Obstuga pracownicza — liczba pracownikéw zatrudnionych przez oferenta posiadajacych uprawnienia
do wykonywania czynnosci brokerskich majacych do$wiadczenie w obstudze podmiotéw z branzy
szpitalnej (oceniane na podstawie o$wiadczenia oraz wykazu) oraz liczba i kwalifikacje oséb
przeznaczonych bezposrednio do obstugi Zamawiajacego (wykaz oséb z podaniem kwalifikacji i
do$wiadczenia oraz zakresu obstugi dla Zamawiajacego) z proponowanym sposobem obstugi
Zamawiajacego.

4) Funkcjonalno$¢ oprogramowania komputerowego do zglaszania przez Zamawiajgcego szkod
majatkowych i OC.

5) Atrakcyjnos¢ proponowanego pakietu szkoleni dla personelu medycznego i niemedycznego, w tym z
zakresu odpowiedzialnosci w procesie udzielania $wiadczen medycznych, prawa medycznego, oraz
innych dziedzin, itp. (oceniana bedzie zakres i tematyka, ilo$¢, osoby wyktadowcow)

6) Opcja udostgpnienia Zamawiajagcemu Programu poprawy jako$ci i zarzadzania ryzykiem oraz
przeprowadzanie cyklicznych audytéw i szkolen w tym zakresie. Program poprawy jakosci i
zarzgdzania ryzykiem stuzy¢ ma w szczegélnosci poprawie bezpieczenistwa pacjentéw, jakoéci
udzielanych swiadczen oraz minimalizacji ryzyka wystapienia roszczen bedacych skutkiem bledéw
medycznych i/lub zdarzen medycznych i/lub zdarzen niepozadanych oraz opracowanie i wdrozenie w
wyznaczonym przez Zamawiajacego terminie systemu IT do rejestrowania i gromadzenia danych o
zdarzeniach niepozadanych oraz stala obstuga tego systemu

7) Doswiadczenie na rynku brokerskim w RP, w tym:

a) Liczba obstugiwanych szpitali z referencjami

b) Liczba przeprowadzonych postgpowan przetargowych zgodnie z przepisami ustawy Prawo
Zamowien Publicznych na ushugi ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej oraz majatkowego dla
podmiotéw leczniczych

c) Liczba i warto$¢ przeprowadzonych/obslugiwanych postepowan roszczeniowych o
zado$éuczynienie 1 odszkodowanie w zakresie ubezpieczen medycznych

d) Liczba i warto$¢ przeprowadzonych/obstugiwanych postepowan w zakresie szkéd majatkowych

8) Pozostale elementy oferty stanowigce dodatkowe udogodnienia dla Zamawiajacego.

Koncepcja — Kazdy z czlonkéw Komisji konkursowej przyznaje danej ofercie o przyznanej liczbie od 0 do 10
punktéw dla kazdego z osSmiu w/w elementéw danemu Oferentowi (maksymalnie po 80 punktéw). Punkty
przyznane przez poszczego6lnych czltonkéw Komisji konkursowej sumuje sie.
liczba pkt przyznanych przez komisjg w badanej ofercie
WEWZOLUE RS0 sosininivmininms i i s i s s s s F s s x 100% x 100
najwyzsza liczba pkt przyznana przez komisje w zlozonych ofertach

Najkorzystniejsza oferta bedzie oferta, ktdrej suma punktacji bedzie najwyzsza.

XI. SPOSOB ROZPATRZENIA OFERTY

1. Postgpowanie konkursowe przeprowadzi Komisja konkursowa powotana przez Zamawiajacego.

2. Komisja konkursowa obradujaca na wspdlnym posiedzeniu dokonuje oceny spelienia warunkow
koniecznych przez Oferentéw, stwierdzajgc czy dany Oferent spelnia warunki udzialu w postepowaniu, a
nastepnie dokonuje oraz oceny ztozonych ofert.

3. W niniejszym postgpowaniu odrzuca si¢ oferte:

3.1. ztozong po terminie;

3.2. zawierajaca nieprawdziwe informacje;

3.3 jezeli Oferent lub oferta nie speiniaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz
warunkow okreslonych w niniejszych warunkach konkursu,

3.4. jezeli Oferent nie przedstawit oferty w formie prezentacji na spotkaniu z Komisja konkursowa.

4. Ztytuhi odrzucenia oferty nie przystuguja Oferentowi zadne roszczenia.
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5. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub, gdy oferta zawiera
braki formalne, Komisja moze wezwa¢ Oferenta do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod
rygorem odrzucenia oferty.

6. W toku postgpowania Komisja konkursowa moze zada¢ od Oferenta zlozenia wyjasnienn dotyczacych
zlozonych dokumentow, a takze ztozonych ofert i zataczonych do niej dokumentéw.

7. Oferenci spelniajacy warunki udzialu w postgpowaniu w terminie wyznaczonym przez Komisje
konkursowa, zobowiazani sa do przedstawienia zlozonej oferty w formie prezentacji na spotkaniu z
Komisja konkursowa. Prezentacja jest czgécia niejawna i objeta poufnoscia.

8. Komisja podczas prezentacji moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w celu ustalenia oferty
korzystniejszej za udzielane §wiadczenia, anizeli ztozona w postepowaniu.

9. Komisja konkursowa dokumentuje przebieg negocjacji z Oferentami w protokole z negocjacji.

10. Ustalenie w procesie negocjacji danych kwestii nie oznacza dokonania wyboru Oferenta i przyrzeczenia

Zawarcia umowy.
XII. ROZSTRZYGNIECIE POSTEPOWANIA
1. Zamawiajgcy uniewaznia postgpowanie, gdy:

1.1. nie wplyneta zadna oferta;
1.2. odrzucono wszystkie oferty;
1.3. nastapila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie umowy
nie lezy w interesie Zamawiajacego
1.4. w innych wypadkach uznanych przez Zamawiajacego za uzasadnione.
2. Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postgpowania, Komisja konkursowa oglasza o rozstrzygnieciu

postepowania konkursowego.

3. O rozstrzygnigciu konkursu Zamawiajacy w ogtosi w dniu rozstrzygniecia na tablicy ogloszen Spétki w jej
siedzibie w Gdyni przy ul. Powstania Styczniowego 1 oraz na jego stronie internetowej, za$§ Oferenci
zostana powiadomieni drogg elektroniczna lub pisemnie.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert oraz do przedluzenia terminu skladania

ofert i terminu ogloszenia rozstrzygniecia konkursu ofert.

XIIL. UMOWA
1. Zamawiajgcy zawrze umowg z Oferentem, ktdrego oferta odpowiada warunkom formalnym oraz zostanie

uznana za najkorzystniejsza w oparciu o ustalone kryteria oceny ofert, z zastrzezeniem zapiséw Rozdziatu

XI pkt 8.
2. Umowa zostanie zawarta pod warunkiem zatwierdzenia dokonanego przez Komisje konkursowa wyboru

Oferenta przez Zarzad Zamawiajgcego.

3. Zawarcie umowy na uslugi w zakresie poSrednictwa ubezpieczeniowego nastepuje na podstawie
wyniku konkursu ofert — niezwlocznie po rozstrzygniecia konkursu ofert, w _terminie wyznaczonym
przez Zamawiajacego, nie pé6Zniej niz w terminie zwigzania oferta. W przypadku bezzasadnej
odmowy podpisania umowy _Oferent ponosi wobec Zamawiajacego odpowiedzialno$é
odszkodowawcza z tego tytutu.

4. Podpisanie umowy nastapi w miejscu i czasie okreslonym przez Zamawiajacego, w jego siedzibie.

5. Jezeli Oferent, ktérego oferta zostala wybrana, uchyla si¢ od zawarcia umowy, Zamawiajacy moze wybraé

oferte najkorzystniejsza sposérdd pozostalych ofert.

XIV. ZASADY WNOSZENIA SRODKOW ODWOLAWCZYCH

1. Oferentowi w niniejszym konkursie nie przystuguja srodki odwolawcze.
2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu w kazdym czasie lub przesuniecia terminéw
sktadania lub otwarcia ofert, badZ terminu rozstrzygnigcia konkursu ofert, a takze uniewaznienia

postgpowania konkursowego - bez podawania przyczyny.

Gdynia, dnia 8 marca 2024 r.

Cronda

alania D01 Taga g a!
ORI Dariysz\Yalecz
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Zalaczniki:

1)
2)

3)

4)

5)
6)

7)

Zalgeznik nr 1 - Formularz ofertowy wraz z o§wiadczeniem o spetianiu warunkéw

Zalgeznik nr 2 - Wykaz podmiotéw leczniczych, udzielajacych $wiadczen z zakresu lecznictwa
szpitalnego, z ktérymi Oferent ma lub miat w okresie 3 ostatnich lat od daty ogloszenia konkursu
podpisang umowe na wykonywanie ustug brokerskich,

Zalacznik nr 3 - Wykaz postgpowarn o zamoéwienie publiczne na ubezpieczenie mienia i
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotow leczniczych udzielajacych $wiadczen medycznych zakoficzonych
podpisaniem umowy ubezpieczenia, w ktérych uczestniczyl Oferent, w okresie 3 ostatnich lat od daty
ogloszenia konkursu

Zatacznik nr 4 - O$wiadczenie o posiadaniu wyspecjalizowanego dziatu zajmujacego sie likwidacja
szkéd oraz o liczbie szkéd zlikwidowanych medycznych z OC i szkéd majatkowych dla podmiotéw
leczniczych w okresie ostatnich 3 lat od daty ogloszenia konkursu,

Zatgeznik nr 5 - Wykaz szkolen dla personelu bialego podmiotéw leczniczych w tematach zwiazanych
zryzykiem ubezpieczeniowym w okresie ostatnich 3 lat od daty ogloszenia konkursu,

Zatacznik nr 6 - Wykaz os6b posiadajacych uprawnienia do wykonywania czynnosci brokerskich
majacych doswiadczenie w obstudze brokerskiej podmiotéw leczniczych

Zatgcznik nr 7 - Klauzula informacyjna
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Zalacznik Nr 1
(piecze¢ Oferenta)

FORMULARZ OFERTOWY
wraz z o§wiadczeniem o spetianiu warunkéw

Dziatajac w imieniu Oferenta:

z siedziba W ... PEZY lsnmenisimvarms fa e s i 5 0007 cisiiniii e )
wpisang do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla ..............ocoooevnnn. ;
......... Wydzial  Krajowego  Rejestru  Sadowego pod numerem KRS...........cocoovveennn,
NIP oo, , REGON ...........ccovviiin. s kapital’ Zzaldadowy: .cinvinsrsnas zt nr
e O s i dums s smes

L 1

w odpowiedzi na ogloszenie o Konkursie nr 1/2024 na udzielanie $wiadczen brokera ubezpieczeniowego,
swiadczacego ustugi na podstawie ustawy z dnia 15 grudnia 2017 r. o dystrybucji ubezpieczen (t.j. Dz. U. z 2023
rokupoz. 1111 ze zm.),

skladam(y) niniejsza oferte:

dla Szpitali Pomorskich Sp. z 0. 0. w Gdyni w terminach i na warunkach okreslonych w Szczegélowych
Warunkach Konkursu Ofert nr 1/2024

Upowazniam(y) ... .. do reprezentowania Oferenta

(imie i nazw1sk0) w konkursw (w za}qczemu stosowane pemomocmctwo o ile dotyczy).

Jednocze$nie o§wiadczamy, ze:

1. ZapoznaliSmy si¢ ze szczegélowymi warunkami Konkursu zawartymi w Szczegétowych Warunkach
Konkursu Ofert nr 1/2024 i przyjmujemy je bez zastrzezen.
2. Posiadamy wszystkie informacje niezbedne do przygotowania oferty i wykonania zamoéwienia w

okreslonym czasie.
. Spemiamy ponizsze warunki:

1) Prowadzimy zarejestrowang dziatalno$¢ gospodarcza i posiadamy aktualne zezwolenie na
wykonywanie dziatalnodci brokerskiej wydane przez organ nadzoru oraz jestesmy wpisani do rejestru
brokerow ubezpieczeniowych;

2) Prowadzimy nieprzerwang dziatalnos¢ brokerska na polskim rynku ubezpieczeniowym od minimum 3
lat oraz jesteSmy w sytuacji finansowej i ekonomicznej zapewniajacej nalezyte wykonanie zamowienia,

3) Posiadamy aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzenia dziatalnosci
brokerskiej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 18 maja 2018 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu wykonywania dziatalnosci
brokerskiej (Dz.U. z 2021 r., poz.1294),

4) Nie zalegamy z uiszczeniem podatkéw, oplat lub skiadek na ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne.

5) Nie jestesmy podmiotem, w stosunku do ktorego ogtoszono upadtosé likwidacyjna i uktadowa.

6) Posiadamy doswiadczenie w pracy zwigzanej z ubezpieczeniami podmiotéw leczniczych tj.:
$wiadczylismy ustugi brokerskie na rzecz minimalnej ilosci 30 podmiotéw leczniczych o minimalne;j
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liczbie tozek w ilosci 300 kazdy podmiot, udzielajacych $wiadczent w ramach lecznictwa szpitalnego, w
okresie ostatnich 3 lat od daty ogloszenia konkursu,

7) Posiadamy do$wiadczenie w pracy zwiazanej z ubezpieczeniami podmiotéw leczniczych, tj.:
uczestniczyliémy w nalezytym przeprowadzeniu minimum 10 postepowan o udzielenie zaméwienia
publicznego dla podmiotu leczniczego o wartosci przekraczajacej progi unijne w okresie ostatnich 3 lat
od daty ogloszenia konkursu,

8) Posiadamy wyspecjalizowany dzial zajmujacy si¢ likwidacja szkéd 1 uczestniczylidmy w
przeprowadzeniu likwidacji minimum 50 szkéd medycznych z OC i minimum 50 szkéd majatkowych
dla podmiotéw leczniczych w okresie ostatnich 3 lat od daty ogloszenia konkursu,

9) PrzeprowadziliSmy co najmniej 12 szkolen dla personelu bialego podmiotéw leczniczych w tematach
zwiagzanych z ryzykiem ubezpieczeniowym w okresie ostatnich 3 lat od daty ogloszenia konkursu,

10) Dysponujemy odpowiednim potencjalem kadrowym, tzn. zatrudniamy co najmniej 8 oséb
posiadajacych uprawnienia do wykonywania czynno$ci brokerskich majacych dos$wiadczenie w
obshudze brokerskiej podmiotéw leczniczych,

11) Skladamy o$wiadczenie, ze niezwlocznie zareagujemy na zgloszony przez Zamawiajacego problem,
jednak nie p6Zniej niz w czasie do 24 godzin przypadajacych na dni robocze,

4. W przypadku wyboru zlozonej oferty zobowiazujemy si¢ do zawarcia umowy na warunkach okreslonych
przez Zamawiajacego, a umowa zawiera¢ bedzie postanowienia zawarte w Konkursie oraz w zlozonej w
postepowaniu ofercie.

5. Wpyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych zamieszczonych w formularzu
ofertowym i zatacznikach przez Szpitale Pomorskie Sp.z 0.0. w Gdyni w celu przeprowadzenia
postepowania konkursowego na wyboér brokera ubezpieczeniowego dla Szpitali Pomorskich Sp.
z 0.0. w Gdyni.

6. Jestesmy zwiazani oferta przez okres 30 dni od daty uptywu terminu do skladania ofert.

Wszystkie informacje i odwiadczenia zamieszczone w ofercie oraz zalacznikach sa kompletne i prawdziwe.

8. Niniejszym informujemy, ze informacje sktadajace sie na Oferte, zawarte na stronach od .................... do
.................... stanowia tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji i jako takie nie moga byé ogdlnodostepne. Jednoczesnie wykazujemy,
przedkladajac na stronach od ................... 4O e dokumenty, potwierdzajace, ze
zastrzezone informacje stanowia tajemnice przedsiebiorstwa.

9. Zaméwienie zrealizujemy (odpowiednie wypehic):

a) sami

b) w konsorcjum z:

=

10. (Wypelniaja jedynie przedsigbiorcy skladajacy oferte jako konsorcjum). O$wiadczamy, ze sposdb
reprezentacji konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamdéwienia jest nastepujacy:

W przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiazujemy sie przedtozyé umowe konsorcjum
Zamawiajacemu przed zawarciem umowy brokerskiej.

Miejscowosc¢, data podpis/y Oferenta lub osoby (0séb)
uprawnionych do wystepowania w imieniu Oferenta

Szpitale Pomorskie Sp. z o.0.

ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia | tel. + 48 58 72 60 119; fax +48 58 72 40 332

Sad Rejonowy Gdarnsk-Pétnoc w Gdarnsku, VIl Wydziat Gospodarczy KRS 0000492201

| kapitat zaktadowy: 179 314 500,00 zt Q

NIP 586 22 846 770 | REGON 190 14 16 12 | Bank PKO BP S.A. nr 48 1440 1084 0000 0000 0011 0148
e-mail: sekretariat@szpitalepomorskie.eu | szpitalepomorskie.eu



Szpitale Pomorskie Podmiot Leczniczy Samorzadu
sp.z0.0. Wojewodztwa Pomorskiego

Zalacznik nr 2

Wykaz podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczen z zakresu lecznictwa szpitalnego,
z ktorymi Oferent ma lub mial w okresie 3 ostatnich lat od daty ogloszenia konkursu podpisana
umowe na wykonywanie ustug brokerskich

YA R @ 1=) (=) 11 T

Adres OIETERtA covmnmisssvimmemamsy i
i Oz Zak
Nazwa i siedziba Sl
: ; : podmiotu Swiadezonych
podmiotu leczniczego i . . ; ;
: Okres obowiazywania leczniczego ustug brokerskich
L.p. | rodzaj wykonywanych
i p umowy na rzecz
swiadczen i
podmiotu
zdrowotnych :
leczniczego
1.
2.
3.
Miejscowos¢, data podpis/y Oferenta lub osoby (0sdb)

uprawnionych do wystgpowania w imieniu Oferenta

Szpitale Pomorskie Sp. z o.0.

ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia | tel. + 48 58 72 60 119; fax +48 58 72 40 332
Sqd Rejonowy Gdansk-Pétnoc w Gdansku, VIl Wydziat Gospodarczy KRS 0000492201

| kapitat zaktadowy; 179 314 500,00 zt

NIP 586 22 86 770 | REGON 190 14 16 12 | Bank PKO BP S.A. nr 68 1440 1084 0000 0000 0011 0148
e-mail: sekretariat@szpitalepomorskie.eu | szpitalepomorskie.eu







Szpitale Pomorskie Podmiot Leczniczy Samorzadu
SP.20.0. " Wojewddztwa Pomorskiego

Zalacznik nr 3

Wykaz post¢gpowann o zaméwienie publiczne na ubezpieczenie podmiotéw leczniczych
udzielajacych swiadczen medycznych zakofczonych podpisaniem umowy ubezpieczenia, w
ktérych uczestniczyl Oferent, w okresie 3 ostatnich lat od daty ogloszenia konkursu

NAZWA OFCTeNta.....coveeiiririeeeressseeeeeeeee e e e sese s

Adres Oferenta .........coovveeeeveeeeee e,

Data zawarcia
2 WBods Daty przeprowadzonego umowy
Nazwa i siedziba . . iy
L.p P — ; Zakres ubezpieczenia | Yartos¢ szacunkowa postepowania o ubezpieczenia w
e postgpowania zamoéwienia publiczne wyniku tego

postepowania

1.

2,

3.

Miejscowos¢, data podpis/y Oferenta lub osoby (0séb)

uprawnionych do wystgpowania w imieniu Oferenta

Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0.

ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia | tel. + 48 58 72 60 119; fax +48 58 72 40 332
Sad Rejonowy Gdansk-Potnoc w Gdansku, VIl Wydziat Gospodarczy KRS 0000492201

| kapitat zaktadowy: 179 314 500,00 zt

NIP 586 22 86 770 | REGON 190 14 16 12 | Bank PKO BP S.A. nr 68 1440 1084 0000 0000 0011 0148

e-mail: sekretariat@szpitalepomorskie.eu | szpitalepomorskie.eu







Szpitale Pomorskie Podmiot Leczniczy Samorzadu
$p.Z0.0. » Wojewddztwa Pomorskiego

Zalgcznik nr 4

Os$wiadczenie o posiadaniu wyspecjalizowanego dzialu zajmujacego sie likwidacja szkod
oraz o liczbie szkod zlikwidowanych medycznych z OC i szkéd majatkowych dla
podmiotow leczniczych w okresie ostatnich 3 lat od daty ogloszenia konkursu

Nazwa OFErefita. o rmsmimiis i o v assamesranarens

Adres OFErenta ........ooooveieeeeeeeeeeeeeeeeeee e e eeee e

Skfadajgc ofert¢ w Konkursie na wybor brokera dla Szpitali Pomorskich Sp. z o.0. w Gdyni
oswiadczam(y), ze posiadamy wyspecjalizowany dzial zajmujacy sie likwidacja szkdd i w okresie
ostatnich 3 lat od daty ogloszenia konkursu uczestniczyliSmy w procesie likwidacji
....................................... szkéd zwigzanych z roszezeniami z zakresu OC medycznego oraz
.................................... szkod majgtkowych zakonczonych wydaniem decyzji ubezpieczyciela.

Miejscowos¢, data podpis/y Oferenta lub osoby (0sob)
uprawnionych do wystgpowania w imieniu Oferenta

Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0.

ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia | tel. + 48 58 72 60 119; fax +48 58 72 60 332
Sad Rejonowy Gdansk-Potnoc w Gdansku, VIl Wydziat Gospodarczy KRS 0000492201

| kapitat zaktadowy: 179 314 500,00 zt

NIP 586 22 86770 | REGON 190 14 14 12 | Bank PKO BP S.A. nr 68 1440 1084 0000 0000 0011 0148
e-mail: sekretariat@szpitalepomorskie.eu | szpitalepomorskie.eu
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Szpitale Pomorskie '%#& Podmiot Leczniczy Samorzadu
sp.Z2 0.0, Wojewddztwa Pomorskiego

Zalacznik nr §

Wykaz szkolen dla personelu bialego podmiotow leczniczych w tematach zwigzanych z
ryzykiem ubezpieczeniowym w okresie ostatnich 3 lat od daty ogloszenia konkursu

Nazwa OFerenta.......oooovveerrrereeeeeiieeeeee e esseenereereens

= T A 1 R

Oswiadczamy, ze w okresie ostatnich 3 lat od daty ogloszenia konkursu przeprowadziliSmy
serenssnnennees SZK0leN zgodnie z ponizszym wykazem.

L Nazwil | sisdziba Data szkolenia Temat szkolenia Cmalitag)e
P podmiotu leczniczego wykladowcow
1.

2.
3.
Miejscowosé, data podpis/y Oferenta lub osoby (0séb)

uprawnionych do wystepowania w imieniu Oferenta

Szpitale Pomorskie Sp. z o.0.
ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia | tel. + 48 58 72 60 119; fax +48 58 72 40 332

Sqgd Rejonowy Gdansk-Pétnoc w Gdansku, VIl Wydziat Gospodarczy KRS 0000492201
| kapitat zaktadowy: 179 314 500,00 zt

NIP 586 22 86 770 | REGON 190 14 16 12 | Bank PKO BP S.A. nr 48 1440 1084 0000 0000 0011 0148
e-mail: sekretariat@szpitalepomorskie.eu | szpitalepomorskie.eu







Szpitale Pomorskie % Podmiot Leczniczy Samorzadu

5p.Z0.0.

Nazwa Oferenta

Adres Oferenta

Wojewddztwa Pomorskiego

Zalacznik nr 6

Wykaz os6b posiadajacych uprawnienia do wykonywania czynnosci brokerskich
majacych doSwiadczenie w obsludze brokerskiej podmiotow leczniczych

Boid i Kwalifikacje i Do$wiadczenie w
vtistaw Dysponoyaniy uprawnienia obstudze

L.p. Imie i nazwisko (Umowa o prace /umowa brokerskiej

cywilno prawna) podmiotow

leczniczych
1.
2.
3.

Miejscowosc, data podpis/y Oferenta lub osoby (osob)

Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0.
ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia | tel. + 48 58 72 60 119; fax +48 58 72 60 332

Sqad Rejonowy Gdansk-Pétnoc w Gdansku, VIl Wydziat Gospodarczy KRS 0000492201

| kapitat zaktadowy: 179 314 500,00 zt

NIP 586 22 86 770 | REGON 190 14 16 12 | Bank PKO BP S.A. nr 68 1440 1084 0000 0000 C011 0148

e-mail: sekretariat@szpitalepomorskie.eu | szpitalepomorskie.eu







Szpitale Pomorskie % Podmiot Leczniczy Samorzadu
5p.Z 0.0. L Wojewddztwa Pomorskiego

Zalagcznik nr 7 do SWKO

KLAUZULA INFORMACYJNA W KONKURSIE OFERT
Nr postgpowania 1/2024
(dla oséb fizycznych prowadzacych dzialalno$¢ gospodarczg)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, ze:

*  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest spotka Szpitale Pomorskie Sp. z o0.0. (zwany dalej
Szpitalem) z siedzibg w Gdyni 81-519 ul. Powstania Styczniowego 1, zarejestrowana
w Sadzie Rejonowym Gdansk-Pémoc VIII Wydziat Gospodarczy pod numerem KRS 0000492201
posiadajaca numer NIP 5862286770 oraz numer REGON 190141612,

=  Sgpitale Pomorskie Sp. =z o0.0. wyznaczyla Inspektora Ochrony Danych, adres email:

iod@szpitalepomorskie.eu;

=  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane begda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ci e RODO w celu zwigzanym z

postepowaniem 0 udzielenie zamowienia na $wiadczenia ushug brokera
Nr postepowania 1/2021 prowadzonym w trybie konkursu ofert, do ktérego ztozyl/a Pan/Pani formularz
ofertowy.

=  Pani / Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres pigciu lat od daty zakoriczenia konkursu z
uwagi na obowigzki prawne Administratora Danych Osobowych zwiazane z przeprowadzeniem konkursu,
a nastepnie udokumentowaniem prawidtowosci wyboru ofert konkursowych. Podane przez Pania/Pana
dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego (poza teren Europejskiego Obszaru
Gospodarczego), natomiast beda udostgpniane innym odbiorcom, w szczegoélnosci podmiotom uprawionym
do kontroli dziatalnosci spotki Szpitale Pomorskie, w tym w zakresie prawidlowosci konkurséw
przeprowadzanych zgodnie z przepisami ustawy o dzialalnodci leczniczej, podmiotom $wiadczacym
obstuge prawna spotki Szpitale Pomorskie oraz operatorom telekomunikacyjnym $wiadczacym ustugi
teleinformatyczne na rzecz Administratora Danych Osobowych.
=  Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak jezeli nie poda Pan/Pani danych
osobowych i nie wyrazi zgody, nie bedziemy mogli przeprowadzi¢ postepowania konkursowego i dokona¢
jego rozstrzygnigcia z Pani/Pana udzialem.
* w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
*  posiada Pani/Pan:
- prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
- prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych';
— prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem
przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO™;
— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;
*  nie przystuguje Pani/Panu:
— wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO,;
— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa
prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ i e RODO.

Ja, nizej podpisana/-y oswiadczam, iz przed wyrazeniem ponizszych zgéd zapoznatam/-em sig
z umieszczong powyzej Klauzulg Informacyjna i niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych dostarczonych przeze mnie w formularzu ofertowym i jego zalacznikach, przez spotke Szpitale

Szpitale Pomorskie Sp. z o.0.

ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia | tel. + 48 58 72 60 119; fax +48 58 72 40 332
Sad Rejonowy Gdansk-Potnoc w Gdansku, VIl Wydziat Gospodarczy KRS 0000492201

| kapitat zaktadowy: 179 314 500,00 zt

NIP 586 22 86 770 | REGON 190 14 16 12 | Bank PKO BP S.A. nr 68 1440 1084 0000 0000 0011 0148
e-mail: sekretariat@szpitalepomorskie.eu | szpitalepomorskie.eu



Szpitale Pomorskie Podmiot Leczniczy Samarzadu
5p.Z 0.0. Wojewddztwa Pomorskiego

Pomorskie Spoétka z o.0. z siedzibg w Gdyni, ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia — Administratora
Danych Osobowych, w celu:
1. wykorzystania podanych przeze mnie dobrowolnie danych osobowych w celu przeprowadzenia
konkursu na udzielanie $wiadczen brokera w spofce Szpitale Pomorskie, na jakie zlozyltem/am oferte
konkursowa zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych #.

[] TAK
[ ] NIE

2. uzywania przez spolke Szpitale Pomorskie telekomunikacyjnych urzadzen koricowych, ktérych jestem
uzytkownikiem, dla celéw przeprowadzenia konkursu na udzielanie $§wiadczen brokera w spélce
Szpitale Pomorskie, w szczegolnosci przeprowadzenia konkursu oraz prowadzenia negocjacii.

[ ] TAK
[] NIE

(data, czytelny podpis Oferenta /
upowaznionego przedstawiciela Oferenta)

# Niewyrazenie zgody wiaze sie z niemozliwoécia wziecia udzialu w konkursie na udzielanie §wiadczen brokera

prowadzonym przez Administratora Danych Osobowych
Potwierdzam poprawno$¢ podanych powyzej moich danych osobowych i dobrowolnosé ich przekazania.

(data, czytelny podpis Oferenta bedacego
osoba fizyczna / upowaznionego
przedstawiciela Oferenta bedacego osoba
fizyczna)

* Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku otwartego konkursu
ofert,

** Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania,
w celu zapewnienia korzystania ze $rodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub
prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego.

Szpitale Pomorskie Sp. z o.0.

ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia | tel. + 48 58 72 60 119; fax +48 58 72 60 332
Sad Rejonowy Gdansk-Potnoc w Gdansku, VIl Wydziat Gospodarczy KRS 0000492201

| kapitat zaktadowy: 179 314 500,00 zt
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