
O G Ł O S Z E N I E 

O  PRZETARGU  NIEOGRANICZONYM 

 

I. Dane Zamawiaj ącego i tryb zamówienia 

 

Miejski Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Chełmie, ul. Wołyńska 11,  

22 – 100 Chełm, NIP 563 – 20- 30 – 191, REGON 110269323,  tel./fax 82 563 05 19, Nr KRS 

0000069032, e-mail: zamowienia@mspzozchelm.pl ogłasza przetarg nieograniczony na 

usług ę „Ubezpieczenia od odpowiedzialno ści cywilnej w zwi ązku z prowadzon ą 

działalno ścią oraz ubezpieczenia maj ątku Miejskiego Samodzielnego Publicznego 

Zakładu Opieki Zdrowotnej w Chełmie”. 

 

II. Przedmiot zamówienia  

Przedmiotem zamówienia jest Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej i ubezpieczenie 

mienia Miejskiego Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej  

 

Zamówienie obejmuje nast ępujące zadania: 

 

1. Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego 

działalność leczniczą 

2. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej za szkody powstałe w związku 

z prowadzoną działalnością leczniczą 

3. Dobrowolne ubezpieczenie Odpowiedzialności cywilnej ubezpieczonego za szkody 

rzeczowe w związku z prowadzoną działalnością leczniczą oraz szkody osobowe i 

rzeczowe powstałe w związku z prowadzoną działalnością poza leczniczą lub 

posiadanym mieniem wyrządzone osobie trzeciej przez spowodowanie śmierci, 

rozstroju zdrowia, uszkodzenia ciała lub szkody rzeczowej. 

4. Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk - all risk  

5. Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od szkód materialnych – all risks 

 

Zamówienie udzielone będzie w trybie przetargu nieograniczonego, w rozumieniu art. 701 

Kodeksu Cywilnego. Z uwagi na to, że wartość przedmiotu zamówienia nie przekracza 

równowartości kwoty o której mowa w art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo 

zamówień publicznych Dz.U. z 2018. poz. 1986 z późn. zm.) w niniejszym postępowaniu nie 

stosuje się przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych.  

 

Warunki przetargu mogą być zmienione lub odwołane. 



Wykonanie zamówienia nastąpi od dnia 1 maja 2019 r. do 30 kwietnia 2022 r.   

Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych ani wariantowych. 

 

Zamawiający zastrzega możliwość zmiany warunków prowadzonego przetargu lub jego 

odwołania bez podawania przyczyn.  

Oferty  należy  składać  w   sekretariacie  MSP ZOZ Chełm pok. 106 ul. Wołyńska 11,   

22-100 Chełm lub za pośrednictwem poczty. Termin wpływu ofert do siedziby 

Zamawiającego upływa dnia 18 kwietnia 2019 r.  do godz.10ºº. Oferty, złożone po w/w 

terminie zostaną zwrócone bez otwierania. 

Wykonawca mo że, przed upływem terminu do składania ofert, zmieni ć lub wycofa ć 

ofert ę.  

Otwarcie ofert nastąpi w dniu 18 kwietnia 2019 r. o godz. 11. 15 w  pok.106  Przychodni nr 1 

przy ul. Wołyńskiej 11,  22-100 Chełm, pok. 106 

 

Szczegółowe warunki udziału w postępowaniu oraz sposób i termin składania ofert opisane 

zostały w specyfikacji istotnych warunków zamówienia dostępnej na stronie Zamawiającego 

http://www.mspzozchelm.pl w zakładce zamówienia / Zamówienia bez stosowania ustawy 

Prawo zamówień publicznych. Załączniki do specyfikacji zawierające dane dotyczące 

Zamawiającego (szczegółowy zakres ubezpieczenia, charakterystyka działalności, wykaz 

mienia do ubezpieczenia) z uwagi na swój niejawny charakter otrzyma na złożony wniosek 

osoba zatrudniona przez Wykonawcę - Towarzystwo Ubezpieczeń, posiadająca stosowne 

pełnomocnictwo do występowania w imieniu Towarzystwa Ubezpieczeń w postępowaniach 

przetargowych 

Specyfikację Istotnych Warunków Zamówienia w formie pisemnej można odebrać                          

w siedzibie Zamawiającego Miejski Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej  – 

pokój nr 106 ul. Wołyńska 11, 22-100 Chełm. 

Do wyboru najkorzystniejszej oferty zamawiający przyjmuje jedno kryterium - kryterium 

najkorzystniejszej ceny. 

/-/ Mariusz Żabiński  

Dyrektor 

MSP ZOZ w Chełmie 

Chełm, dnia 10 kwietnia 2019 r. 

 

Oryginał Specyfikacji wraz z załącznikami podpisany przez kierownika Zamawiającego dostępny do 

wglądu w siedzibie Zamawiającego 


