Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta Il

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
40-750 Katowice, ul. Medykdéw 16 tel. 32 207 15 00, fax. 32 207 15 46

+ www.gczd.katowice.pl  adres e-mail: sekretariat@qczd.katowice pl

REGULAMIN KONKURSU

na wybér Brokera Ubezpieczeniowego
dla Gérnoslaskiego Centrum Zdrowia Dziecka im. w. Jana Pawta Il

§ 1 TERMINOLOGIA

Termin, Skrét, Zwrot | Opis

Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. &w. Jana Pawta ||
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach.

postepowanie zmierzajgce do wyboru Brokera ubezpieczenioweqo,
Swiadczacego ustugi w  zakresie posrednictwa ubezpieczeniowego
2 Konkurs zgodnie z ustawa z dnia 15 grudnia 2017 r. o dystrybudji ubezpieczef (Dz.
) U.z 2022 r., poz. 905) dla Gérnoslaskiego Centrum zdrowia Dziecka im.
Sw. Jana Pawta II.

Szpital/GCzD/
Zamawiajacy

osoba fizyczna lub osoba prawna posiadajgca wydane przez organ
3 Wykonawca/Broker/ | nadzoru, zezwolenie na wykonywanie dziatalnoéci brokerskiej i wpisana

Oferent do rejestru brokeréw ubezpieczeniowych, bioraca udziat w
przedmiotowym Konkursie.
4. | Regulamin Regulamin Konkursu na wybér Brokera ubezpieczeniowego.
5. | Komisja Komisja Konkursowa powotana do przeprowadzenia Konkursu.

umowa nieodptatna (zgodnie z praktyka przyjeta na rynku ustug
ubezpieczeniowych) zawierana pomiedzy Zamawiajgcym a Wykonawca,
6. | Umowa brokerska ktérej  przedmiotem s3 ustugi w zakresie posrednictwa
ubezpieczeniowego éwiadczone zgodnie z ustawg o dystrybugji
ubezpieczen.

§ 2 POSTANOWIENIA OGOLNE

Konkurs ma charakter otwarty.

2. Do niniejszego Konkursu nie ma zastosowania ustawa z dnia 11 wrzesier 2019 r. Prawo zamoéwien
publicznych (tj.: Dz. U. 22022 1, pPoz. 1710 z pézn. zm.).

3. Do udzielenia przedmiotowego zaméwienia stosuje sie przepisy niniejszego Regulaminu, a w
sprawach nieuregulowanych przepisy ustawy z dnia 23 kwiecieri 1664r. - Kodeksu cywilny (Dz. U.
2022, poz. 1360), ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o dziatalnoéci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej
(Dz.U.z2022 1., poz. 2283) oraz ustawy o dystrybucji ubezpieczen (Dz. U. z 2022 r., poz. 905)

4. Ogtoszenie o Konkursie zawiera co najmnie;j:

a) nazwe isiedzibe Zamawiajgcego;

b) okreslenie przedmiotu Konkursu;

c) termin obowigzywania umowy;

d) termin i miejsce sktadania ofert;

e) Regulamin Konkursu (jako zatgcznik);

f) zastrzezenia o prawie Zmawiajacego do dokonania zmiany warunkéw Konkursu oraz
uniewaznienia lub odstapienia bez podania przyczyn od Konkursu;

g) osobe upowazniona do kontaktu.

5. Ogtoszenie o Konkursie zostanie podane do publicznej wiadomoéci co najmniej na 5 dni roboczych
przed wyznaczonym terminem sktadania ofert.

6. Ogtoszenie o Konkursie zostanie zamieszczone na stronie internetowej Zamawiajacego:
http://gczd.katowice.pl
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7. Ztozenie oferty w Konkursie bedzie rozumiane jako zapoznanie sie z trescig Regulaminu. Wszelkie
ewentualne modyfikacje, uzupetnienia, wyjasnienia treéci Regulaminu beda zamieszczane na stronie
internetowej Zamawiajagcego. Do obowiazkéw zainteresowanego OFerenta nalezy biezace
monitorowanie na stronie internetowej Zamawiajgcego wszelkich informacji publikowanych przez
Zamawiajgcego, dotyczacych Konkursu.

8. Zamawiajgcy nie dopuszcza udziatu w Konkursie konsorcjum firm brokerskich.

. Konkurs prowadzi sie z zachowaniem formy pisemnej w jezyku polskim.

10. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Oferenci zobowigzani sa
sktada¢ w formie pisemnej, faxem pod nr 32 207 1503 lub 32 207 1528 lub elektronicznie na adres:
mkaczko@gczd.katowice.pl.

11. Osobga uprawniong do porozumiewania sie z Oferentami w sprawach formalnych jest Michat Kaczko
Gtowny Ksiegowy w dni robocze od poniedziatku do pigtku w godz. od 10:00 do 14:00.

12. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dokonania zmiany warunkéw Konkursu, w tym zmiany terminu

sktadania ofert, oraz uniewaznienia lub odstapienia od Konkursu bez podania przyczyn w kazdym
terminie.

§ 3 MIEJSCE | TERMIN SKtADANIA OFERT
1. Oferte nalezy ztozy¢ w Kancelarii Gérnoélaskiego Centrum Zdrowia Dziecka im. éw. Jana Pawta || pokdj
nr 2 (parter w Administracji) w terminie do dnia 07.12.2022 r. do godziny 12:00 lub przestaé na adres:
Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta II
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
40-752 Katowice, ul. Medykéw 16

2. Oferty, ktére wptyna po terminie sktadania ofert, zostana zniszczone bez otwierania.

§ 4 PRZEDMIOT | ZAKRES SWIADCZENIA UStUG BROKERSKICH OBJETYCH KONKURSEM
1. Zakres ustug $wiadczonych przez Brokera na rzecz Zamawiajacego bedzie stanowit integralng czesé
umowy, ktéra Zamawiajgcy podpisze z wybranym Oferentem.
2. Zakres ustug S$wiadczonych przez Brokera na rzecz Zamawiajacego bedzie obejmowat w
szczegélnosci:

a) identyfikacie i analize ryzyka ubezpieczeniowego, zwigzanego z Ffunkcjonowaniem
Zamawiajacego;

b) opracowanie i wdrozenie programu ubezpieczeniowego dostosowanego do potrzeb i
mozliwosci Zamawiajacego uwzgledniajacego m.in.: okreélenie zakresu ryzyk, ktére maja by¢
ubezpieczone, z podziatem na obligatoryjne i Fakultatywne, oraz oszacowanie kwot ich
ubezpieczenia; uzgodnienie optymalnego programu ubezpieczeniowego i trybu
postepowania o zamowienie publiczne; propozycie dogodnych procedur zwigzanych z
obstuga programu; okreslenie sum badz limitéw ubezpieczenia.

¢) opracowanie kompletnego opisu przedmiotu zamdéwienia oraz pozostatej dokumentacji
niezbednej do przeprowadzenia postepowan o udzielenie zamdwienia publicznego celem
wyboru  ubezpieczyciela Zamawiajacego  (réwniez ubezpieczenia  pracownikéw
Zamawiajgcego), w tym wzoru umowy — zgodnie z ustawa Prawo zamdwief publicznych i
wewngtrznymi Regulaminami Zamawiajacego oraz przedstawienie tych dokumentéw do
akceptacji Zamawiajacego;

d) kompleksowe przeprowadzenie postepowar o udzielenie zamdwienia publicznego celem
wyboru  ubezpieczyciela Zamawiajacego  (réwniez ubezpieczenia  pracownikéw
Zamawiajqcego) oraz reprezentowanie Zamawiajacego przy zawieraniu uméw ubezpieczenia;
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e) doprowadzenie do zawarcia odpowiednich uméw ubezpieczenia niezbednych do
prowadzenia dziatalno$ci Zamawiajacego;

f) udziatw pracach komisji przetargowej w charakterze biegtego lub cztonka komisji powotanej
dla przeprowadzenia postepowart o udzielenie zamdwienia publicznego (innych niz
wskazanych w pkt. d);

g) udzielanie w porozumieniu z Zamawiajgcym odpowiedzi na pytania do dokumentagji
przeprowadzanej procedury o udzielenie zaméwienia publicznego w trakcie procedury
wyboru ubezpieczyciela, dokonywanie oceny spetniania przez wykonawcéw warunkdw
udziatu w postepowaniu oraz merytoryczna ocena ofert;

h) sprawdzanie poprawnoéci uméw ubezpieczeniowych i polis wystawionych przez
ubezpieczyciela/banki;

i) zabezpieczenie mozliwie najszerszego pokrycia ochrong ubezpieczeniowa wszystkich
zakreséw i przedmiotéw dziatalnoéci Zamawiajacego;

j) optymalizacje kosztéw zwiazanych z zawieraniem uméw ubezpieczeniowych przez
Zamawiajacego, zmierzajacg do redukcji wydatkéw na ubezpieczenie;

k) nadzér nad biezacq obstuga ubezpieczen zawartych przez Zamawiajacego, w tym kontrola
termindw ptatnosci sktadek ubezpieczeniowych oraz dokonywanie tzw. do ubezpieczer,
przygotowywanie wszelkich dokumentéw ubezpieczeniowych i prowadzenie korespondencji
z ubezpieczycielami:

) informowanie Zamawiajacego z wyprzedzeniem co najmniej miesiecznym o terminach
wznowien oraz terminach ptatnosci kolejnych sktadek:

m) wspétprace z Zamawiajacym w zakresie ubezpieczania nowych zakreséw dziatalnoéci
medycznej lub w przypadku dokonania zakupu sprzetu medycznego podlegajacego
na ubezpieczeniy;

n) kompleksowa obstuge procesu likwidadji szkéd, w tym przyjmowanie i dalsze procedowanie
w imieniu Zamawiajacego zgtoszen o zaistniatej szkodzie (w tym pomoc w kompletowaniu
niezbednych dokumentéw, prowadzenie negocjacji z ubezpieczycielem), ocena pokrycia danej
szkody ochrong, korespondencja ze zgtaszajagcym  szkode, zgtoszenie szkody do
odpowiedniego zaktadu ubezpieczen i asysta przy ogledzinach szkéd, przygotowywanie
propozycji rozwigzaf w sytuacjach spornych, kontrola dziatania likwidacji szkdd,
monitorowanie szkodowosci przypisanej do poszczegblnych polis, weryfikacja decyzji
odszkodowawczych i monitoring terminowoéci realizacji wyptat odszkodowar przez zaktad
ubezpieczen, redagowanie odwotad od decyzji odmownych zaktadéw ubezpieczer
w sprawach szkdd, udziat w ewentualnym sporze z zaktadem ubezpieczen:

0) kontrole procedur szkodowych;

) dozér nad terminowa wyptata odszkodowari;

) sporzadzanie sprawozdar na wniosek Zamawiajgcego obejmujgcy prowadzone przez Brokera

sprawy;
r) udzielanie porad i informacji w zakresie ubezpieczefi zgodnie z najlepsza wiedza
i umiejetnosciami — konsultacje osobiste, telefoniczne lub mailowe.
s) prowadzenie szkoled z zakresu ubezpieczed i likwidacji szkéd dla pracownikéw
Zamawiajacego, nie rzadziej niz raz w roku.

3. Wykonawca zobowigzany jest przedstawi¢ wraz z oferty wstepny projekt umowy brokerskiej
obejmujacej swym zakresem obowigzki (zakres ustug Swiadczonych przez Brokera na rzecz
Zamawiajgcego) wymienione w ust. 2 niniejszego paragrafu.

4. Umowa zostanie zawarta na okres 36 miesiecy.
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§ 5 WARUNKI UDZIALU W KONKURSIE

1. Oferent jest zobowigzany wykaza¢ nie pézniej niz na dzien sktadania ofert spetnienie warunkdw, o
ktérych mowa w ust. 4 niniejszego paragrafu.

2. Ocena spetniania warunkéw udziatu w Konkursie dokonana bedzie na podstawie ztozonych przez
Oferenta dokumentéw wg formuty , spetnia - nie spetnia”.

3. W przypadku niespetnienia przez Oferenta wszystkich warunkéw wskazanych w ust. 1 i 4 niniejszego
paragrafu, jego oferta zostanie odrzucona i nie bedzie podlegata dalszej ocenie przez Komisje
konkursowa.

4. W Konkursie moga wzia¢ udziat Brokerzy, ktérzy spetniaja ponizsze warunki:

a) prowadzg zarejestrowana dziatalnogé gospodarczg i posiadajg aktualne zezwolenie na
wykonywanie dziatalnosci brokerskiej wydane przez organ nadzoru oraz sg wpisani do rejestru
brokeréw ubezpieczeniowych;

b) prowadza nieprzerwana dziatalnoé¢ brokerska na polskim rynku ubezpieczeniowym od
minimum 10 lat (liczac od dnia otrzymania zezwolenia do dnia ogtoszenia Konkursu);

C) posiadajg 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 odpowiedzialnoéci cywilnej z tytutu wykonywania
dziatalnosci brokerskiej (Dz. U. 2021, poz. 1295), w tym w szczegdlnosci w zakresie minimalnej
sumy gwarancyjnej;

d) znajduja sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajgcej wykonanie zamdwienia — nie
moga by¢ w stanie likwidagji lub upadtoici, nie moga zalegac z optacaniem podatkéw, optat
oraz sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne;

e) w okresie ostatnich 5 lat kalendarzowych Swiadczyli/a nieprzerwanie ustugi brokerskie na
rzecz co najmniej 5 szpitali;

f) w okresie ostatnich 5 lat kalendarzowych uczestniczyli w przeprowadzeniu co najmniej 5
postepowan o udzielenie zamdwienia publicznego w zakresie ubezpieczenia (OC i mienia)
szpitali, w wyniku ktérych zostaty zawarte wazne umowy (w charakterze podmiotu
przeprowadzajgcego postepowanie o udzielenie zaméwienia);

g) w okresie ostatnich 5 lat kalendarzowych uczestniczyli w przeprowadzeniu co najmniej 5
postepowan o udzielenie zamdwienia publicznego w zakresie ubezpieczenia grupowego
pracownikéw, w wyniku ktérych zostaty zawarte wazne umowy (w charakterze podmiotu
przeprowadzajgcego postepowanie o udzielenie zamdwienia);

h) w okresie ostatnich 5 lat kalendarzowych uczestniczyli w przeprowadzeniu co najmniej 5
postepowan o udzielenie zamdéwienia publicznego, w zakresie ubezpieczenia (OC i mienia)
szpitali, w wyniku ktérych zostaty zawarte wazne umowy (w charakterze podmiotu
przeprowadzajacego postepowanie o udzielenie zamdéwienia lub w charakterze biegtego lub
cztonka komisji powotanej dla przeprowadzenia postepowania o zaméwienie publiczne);

i) dysponujg odpowiednim potencjatem kadrowym, tzn. co najmniej 5 pracownikami
posiadajacymi uprawnienia do wykonywania czynnoéci brokerskich, zatrudnionymi na
podstawie umowy o prace;

J) dysponuja co najmniej 2 specjalistami w zakresie administrowania szkodami, ktérzy
odpowiednio zareagujg na zgtoszony przez Zamawiajgcego problem nie pdzZniej niz w czasie
24 godzin od momentu zgtoszenia;

k) wykaza, ze w ciggu ostatnich12 miesiecy uczestniczyli w prowadzeniu likwidacji przynajmnie;
40 szkdd:

) posiadajg certyfikat systemu zarzadzania jakoscia.
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§ 6 SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY
Kazdy Oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte.
Oferta oraz wszystkie dotgczone do niej dokumenty muszg by¢ sporzadzone w jezyku polskim.
Ztozona oferta musi zawiera¢ wszystkie wymienione w ust. 4 niniejszego paragrafu dokumenty oraz
wypetnione komputerowo, czytelnie i podpisane zataczniki.
Do oferty nalezy dotaczyé:

a) projekt umowy brokerskiej;

b) koncepcje obstugi ubezpieczeniowej zawierajgca co najmniej:  zarys programu
ubezpieczeniowego, propozycje rozwiazan w zakresie mozliwoéci uzyskania obnizenia sktadki
ubezpieczeniowej, sposéb realizacji obstugi procesu likwidagji szkéd,

) aktualny wydruk z Krajowego Rejestru Sadowego lub Centralnej Ewidendji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej;

d) zezwolenie organu nadzoru na prowadzenie dziatalnoéci brokerskiej;

e) odwiadczenie o prowadzeniu nieprzerwanie od co najmniej 10 lat (liczac od dnia otrzymania
zezwolenia do dnia ogtoszenia Konkursu) dziatalnoéci brokerskiej na polskim rynku
ubezpieczeniowym;

f) kopie polis ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej z tytutu prowadzenia dziatalnoéci
brokerskiej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 18 maja 2018 r. w sprawie
obowiagzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej z tytutu wykonywania dziatalnoéci
brokerskiej (Dz. U. 2021, poz. 1295);

g) oswiadczenie potwierdzajace, ze Oferent nie jest w stanie likwidacji lub upadtosci oraz nie
zalega z optacaniem podatkéw, optat oraz sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne;

h) wykaz szpitali, dla ktérych w okresie ostatnich 5 lat kalendarzowych Broker $wiadczy(t)
nieprzerwanie ustugi brokerskie;

i) wykaz przeprowadzonych postepowan o udzielenie zamdéwienia publicznego w zakresie
ubezpieczenia (OC i mienia) szpitali, w wyniku ktérych zostaty zawarte wazne umowy (w
charakterze podmiotu przeprowadzajacego postepowanie o udzielenie zamdwienia lub w
charakterze biegtego lub cztonka komisji powotanej dla przeprowadzenia postepowania o
zamowienie publiczne) w okresie ostatnich 5 lat kalendarzowych;

J) oswiadczenie o liczbie zatrudnionych przez Oferenta na podstawie umowy o prace oséb
posiadajacych uprawnienia do wykonywania czynnoéci brokerskich:

k) odwiadczenie o liczbie zatrudnionych przez Oferenta specjalistéw w zakresie administrowania
szkodami, ktérzy w odpowiedni sposéb zareaguja na zgtoszony przez Zamawiajgcego problem
nie péZniej niz w czasie 24 godzin od zgtoszenia:

) oswiadczenie o liczbie szkéd likwidowanych przez Oferenta w ubiegtym roku kalendarzowym
(2021):

m) kopia certyfikatu systemu zarzadzania jakoscia

n) wypetnione czytelnie na komputerze Zatgczniki nr 1-3 do niniejszego Regulaminu;

0) petnomocnictwo dla osoby podpisujace; oferte (jezeli prawo do reprezentacji nie wynika z
zataczonych dokumentéw).

Dokumenty tworzace oferte, wskazane w ust. 4 powyzej, nalezy ztozy¢ w oryginale lub w formie kopii
potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe upowazniong do reprezentowania Oferenta.
Wszystkie ztozone oswiadczenia muszg by¢ podpisane przez osoby do tego uprawnione.
Petnomocnictwo, o ktérym mowa w ust. 4 pkt q) niniejszego paragrafu, nalezy ztozy¢ w oryginale.
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8. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekécie oferty musza by¢ parafowane i datowane wiasnorecznie
przez osobe podpisujacy oferte.

9. Oferent umiesci oferte w trwale zamknietej kopercie uniemozliwiajgcej bezéladowe otwarcie i
zapoznanie sig z trescig oferty przed uptywem terminu otwarcia ofert.

10. Koperta powinna by¢ opisana w nastepujacy sposéb: ,,Oferta na wybér Brokera ubezpieczeniowego
dla Gérnoslaskiego Centrum Zdrowia Dziecka im. éw. Jana Pawta II. Nie otwieraé przed godz.
12:00 dnia 07.12.2022 r.”

11. Oferent bedzie zwigzany ztozona oferta przez okres 90 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

12. Oferent nie pdzniej niz w terminie wyznaczonym do sktadania ofert moze pisemnie zastrzec, ze
informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 .
o zwalczaniu nieuczciwej konkurengji (Dz. U. z 2022 r., poz. 1233) nie moga by¢ udostepniane innym
uczestnikom Konkursu. Oferent powinien w sposéb niebudzacy watpliwosci zastrzec, ktére spoéréd
zawartych w ofercie informacji stanowia tajemnice przedsiebiorstwa i nie moga by¢ ogélnie
udostepnione.

13. Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofac swoja oferte.

14. Nie dopuszcza sie sktadania ofert czesciowych i wariantowych.

§ 7 KRYTERIA OCENY OFERT

W celu wyboru najkorzystniejszej oferty przyjeto nastepujace kryteria oceny:

1. Doswiadczenie na polskim rynku brokerskim (okres prowadzenia nieprzerwanej dziatalnosci):
a) 10-15lat=5 pkt
b) 16-20lat =10 pkt
c) 21 latiwiecej=20 pkt

2. Wysokos¢ sumy gwarancyjnej z polis OC Brokera:
a) minimalna suma gwarancyjna =5 pkt
b) powyzej minimalnej sumy gwarancyjnejido 10 mln zt =10 pkt
¢) powyzej minimalnej sumy gwarancyjnej i powyzej 10 mln zt =20 pkt

3. Liczba Szpitali, dla ktérych Broker w ostatnich 5 latach kalendarzowych $wiadczy(t) nieprzerwanie
ustugi brokerskie:
a) 10-15 =5 pkt
b) 16 - 20 =10 pkt
c) 21 iwiecej =20 pkt

4. Liczba przeprowadzonych postepowandn o udzielenie zaméwienia publicznego w zakresie
ubezpieczenia grupowego pracownikéw (w charakterze podmiotu  przeprowadzajacego
postepowanie o udzielenie zaméwienia), w wyniku ktérych zostaty zawarte wazne umowy —w okresie
ostatnich 5 lat kalendarzowych:
a) 5-10=5 pkt
b) 11- 15 =10 pkt
) 16 i wiecej =20 pkt

5. Liczba przeprowadzonych postepoward o udzielenie zamdwienia publicznego, w zakresie
ubezpieczenia (OC i mienia) Szpitali (w charakterze podmiotu przeprowadzajacego postepowanie
0 udzielenie zamoéwienia lub w charakterze biegtego lub cztonka komisji powotanej dla
przeprowadzenia postepowania o zaméwienie publiczne), w wyniku ktérych zostaty zawarte wazne
umowy - w okresie ostatnich 5 lat kalendarzowych :
a) 5-10 =5 pkt
b) 11-15=10 pkt
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) 16 i wiecej =20 pkt
6. Liczba zatrudnionych przez Brokera na podstawie umowy o prace oséb posiadajacych uprawnienia do
wykonywania czynnosci brokerskich:
a) 5-10=5 pkt
b) 11-15=10 pkt
) 16 i wiecej =20 pkt
7. Liczba szkdd likwidowanych przez Brokera w ciagu ostatnich 12 miesiecy :
a) 40 szkdd =5 pkt
b) 41 -100 szkéd =10 pkt
c) 101 i wiecej =20 pkt
8. Koncepcja obstugi ubezpieczeniowej — zawartoéé merytoryczna na podstawie oceny Zamawiajgcego
(do 15 pkt). Kazda z trzech czesci koncepcji jest oceniana w skali od 0 pkt do 5 pkt na podstawie
Sredniej arytmetycznej oceny poszczegélnych cztonkéw Komisji zgodnie z ich najlepsza wiedza
i Umiejetnosciami:
a) zarys programu ubezpieczeniowego;
b) propozycja rozwigzan w zakresie mozliwosci uzyskania obnizenia sktadki ubezpieczeniowej
Zamawiajacego;
) sposéb realizacji obstugi procesu likwidacji szkéd.

§ 8 ZASADY WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

1. Konkurs moze odby¢ sie w dwéch etapach:

a) |. etap (obowigzkowy) —analiza ofert;

b) II. etap (Fakultatywny) — spotkanie Komisji konkursowej z Oferentami, ktérzy uzyskali najwyzsza
liczbe punktéw, za posérednictwem Microsoft Teems.

Oferenci moga wzig¢ udziat w otwarciu ofert.

Wyboru oferty najkorzystniejszej dokona Komisja konkursowa.

Komisja bedzie wykonywata swoje zadania na posiedzeniach zamknietych dla 0séb trzecich.

Z posiedzer Komisja kazdorazowo sporzadza protokét.

Pierwsze posiedzenie Komisji odbedzie sie w dniu 07.12.2022 r. o godzinie 12:30. Na pierwszym

posiedzeniu Komisja dokona otwarcia wszystkich ofert. Komisja zbada, czy ztozone w Konkursie oferty

spetniajg wymogi formalne okre$lone w Regulaminie.

7. Oferty, ktére beda spetniaty warunki okre$lone w Regulaminie, beda poddane ocenie na posiedzeniu
Komisji.

8. Za oferte najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwieksza liczbe punktéw sposréd
ofert niepodlegajacych odrzuceniu. Punkty uzyskane za kazde kryterium podlegaja zsumowaniu.
Maksymalna liczba punktéw mozliwych do uzyskania w kazdym poszczegdlnym kryterium wynosi od
15 lub 20 pkt. Kazdy Oferent tacznie moze uzyska¢ maksymalnie 155 punktdw.

9. W toku badania ztozonych ofert Zamawiajacy moze zazadac¢ udzielenia wyjaénien do treci ztozonej
oferty lub uzupetnienia dokumentéw oraz wezwaé Wykonawcéw, ktérzy w wyznaczonym terminie
nie ztozyli oswiadczern lub dokumentéw potwierdzajacych spetnienie warunkéw udziatu
w postgpowaniy, a takze wymaganych petnomocnictw do ich uzupetnienia w terminie wyznaczonym
przez Zamawiajgcego. Uzupetnieniu nie podlega jednak koncepcja obstugi ubezpieczeniowej,
o ktérej mowa w § 6 ust. 4 pkt b

10. Zamawiajgcy moze podjac decyzje o przeprowadzeniu Il. etapu Konkursu, podczas ktérego za pomocy
narzedzi teleinformatycznych doprecyzowane zostana szczegéty koncepgji obstugi ubezpieczeniowej
co najmniej dwéch Oferentdw, ktérzy uzyskaj wieksza liczbe punktdw.
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11.

12,

1.3

14.
15.

16.

Zamawiajacy podejmuje decyzje o przeprowadzeniu Il. etapu Konkursu, w przypadku, gdy dwéch lub
wigcej Oferentéw uzyska taka sama liczbe punktéw.

W przypadku wptywu tylko jednej oferty spetniajacej wymogi i warunki okreélone niniejszym
Regulaminem, Zamawiajgcy dopuszcza mozliwoé¢ zawarcia z tym Oferentem umowy brokerskie;j.

O wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy niezwtocznie zawiadomi w formie pisemnej
(Faksem lub poczta elektroniczng) Oferentéw bioracych udziat w Konkursie.

Wybér oferty dokonany przez Komisje ostatecznie zatwierdza Dyrektor Zamawiajgcego.

Oferent wybrany w Konkursie zobowigzany jest do zawarcia nieodptatnej umowy o $wiadczenie
ustug posrednictwa ubezpieczeniowego w terminie do 7 dni od dnia wyboru oferty.

W przypadku uchylenia sie przez Oferenta od podpisania umowy brokerskiej, Zamawiajacy zastrzega
sobie mozliwos¢ wyboru kolejnej oferty z najwieksza iloscig przyznanych punktéw.

§ 9 POSTANOWIENIA KONCOWE

. Zamawiajacy podejmie wspdtprace z Oferentem wybranym przez Komisje i zatwierdzonym przez

Dyrektora Szpitala, na podstawie zawartej umowy.

. Wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi przystepujacy do Konkursu

Oferent.

Zamawiajacy nie zwraca Oferentom dokumentéw przedtozonych w ramach niniejszego Konkursu.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania, uniewaznienia lub odstapienia od Konkursu bez
podania przyczyny w kazdym terminie.

Oferta niespetniajgca warunkéw wymaganych w Regulaminie zostanie odrzucona.

Oferentowi z tytutu odrzucenia oferty nie przystuguja zadne roszczenia ani érodki odwotawcze.
Zamawiajacy zastrzega sobie, Ze nie bedzie udzielat Oferentom szczegétowych, innych niz ogdlnie
dostepne, informacji zwigzanych z funkcjonowaniem i dziatalnoscia Zamawiajacego.

Zamawiajacy niezwtocznie po zatwierdzeniu wyboru zawiadomi, o wyborze najkorzystniejszej oferty

w formie pisemnej (faksem lub poczta elektroniczna), wszystkich Oferentéw bioracych udziat w
Konkursie.

. Ogtoszenie o wyniku Konkursu zostanie zamieszczone na stronie internetowej Zamawiajacego:

http://qczd.katowice.pl.

Zatwierdzam:
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Zafacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Konkursi na wybér Brokera Ubezpieczeniowego
dla Gérnoslaskiego Centrum Zdrowia Dziecka im. éw. Jana Pawta ||

LN gy W

11.

- Niniejszym informujemy, ze informacje sktadajace sie na Oferte, zawarte na stronach od

Numer zezwolenia na prowadzenie dziatalnosci brokerskiej:
NUMEE EEU/FAX: vueieriiieriiiiiiiieeiieeie et eeeeeeeesnnes
Ares €-Mails vivis e immnnines ot iminiss sssaness sumseies s seesranss

Imig i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania firmy (jezeli prawo do reprezentacji nie
wynika z zataczonych dokumentdw, do oferty nalezy dotaczy¢ oryginat petnomocnictwa)

Oferta zostata ztozonana .......... zapisanych stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych.

s TR ORI & ¢ stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu
nieuczciwej konkurendji i jako takie nie moga by¢ ogdlnodostepne. Jednoczeénie wykazujemy,
przedktadajgc na stronach od ................... 0 [ S N dokumenty potwierdzajace, ze
zastrzezone informacje stanowia tajemnice przedsiebiorstwa.
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Zatacznik nr 2

Sktadajac oferte w konkursie na wybér Brokera Ubezpieczeniowego dla Gornoslaskiego Centrum Zdrowia
Dziecka im. Sw. Jana Pawta Il o$wiadczam, ze:

1. dysponuje niezbedng wiedza i dodwiadczeniem, a takze potencjatem ekonomicznym i technicznym
oraz pracownikami zdolnymi do wykonania zaméwienia,

2. zapoznatem sig ze szczegétowymi warunkami konkursu zawartymi w Regulaminie konkursu
i przyjmuje je bez zastrzezen,

3. posiadam wszystkie informacje niezbedne do przygotowania oferty i wykonania zamdwienia
w okre$lonym czasie,

4. wszystkie informacje i odwiadczenia zamieszczone w ofercie oraz zatgcznikach sa kompletne
i prawdziwe.
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Zafacznik nr 3

KRYTERIA OCENY OFERT

OPIS KRYTERIUM LICZBA /WARTOSC

Doswiadczenie na polskim rynku brokerskim (okres
1. | nieprzerwanej dziatalnosci)

prowadzenia

2 Wysokos¢ sumy gwarancyjnej z polis OC Brokera

Liczba szpitali, dla ktérych Broker w ostatnich 5 latach kalendarzowych
nieprzerwanie $wiadczy(t) ustugi brokerskie

Liczba przeprowadzonych postepowari o udzielenie zaméwienia publicznego
w zakresie ubezpieczenia grupowego pracownikéw (w charakterze podmiotu
4 przeprowadzajagcego postepowanie o udzielenie zamoéwienia), w wyniku
" | ktérych zostaty zawarte wazne umowy — w okresie ostatnich 5 lat
kalendarzowych

Liczba przeprowadzonych postepowan o udzielenie zaméwienia publicznego,
w zakresie ubezpieczenia (OC i mienia) Szpitali (w charakterze podmiotu
przeprowadzajacego postepowanie o udzielenie zaméwienia lub w
5. | charakterze biegtego lub cztonka komisji powotanej dla przeprowadzenia
Postepowania o zaméwienie publiczne), w wyniku ktérych zostaty zawarte
wazne umowy - w okresie ostatnich 5 lat kalendarzowych

Liczba zatrudnionych przez Brokera na podstawie umowy o prace oséb
6. | posiadajacych uprawnienia do wykonywania czynnosci brokerskich:

Liczba zatrudnionych przez Brokera na podstawie umowy o prace oséb
7. | posiadajacych uprawnienia do wykonywania czynnoéci brokerskich:

Liczba szkéd likwidowanych przez Brokera w ciggu ostatnich 12 miesiecy
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