ZP/5/2012-p
ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY

zamówienie poniżej 14 000 euro

Zamawiający

„Sanatoria Dolnośląskie” sp. z o.o
58-351Sokołowsko ul. Parkowa 1

Tel: 074 845 82 40, Fax  074 845 82 37
e-mail przetargi@sanatoria-dolnoslaskie.pl
Zaprasza do negocjacji
Warunków umowy ubezpieczenia majątku i odpowiedzialności cywilnej
I. Zamówienie obejmuje 

a) Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy udzielającego świadczeń zdrowotnych
b) Ubezpieczenie mienia od pożaru i innych zdarzeń losowych
c) Ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej 

II. Zamówienie będzie realizowane do 01.07.2012 do 30.06.2013 r. 

III. Do negocjacji Zamawiający zaprosi Wykonawców, którzy:

a) posiadają uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności w zakresie odpowiadającym przedmiotowi zamówienia

b) posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenia oraz dysponują potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia
c) znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia 

IV. Spełnienie powyższych warunków Wykonawcy potwierdzą przedstawiając dokumenty i oświadczenie:
a) obowiązujące zezwolenie na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej, o którym mowa w ustawie z dnia 22 maja 2003 r o działalności ubezpieczeniowej, a w przypadku, gdy Wykonawca ma siedzibę poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zezwolenie właściwego organu nadzoru na sprzedaż ubezpieczeń na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.
b) aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania oferty. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w niniejszym punkcie - składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzająco odpowiednio, że nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości. 
c) Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału określonych w pkt IV b) i c)

V. Zgłoszenie chęci udziału w negocjacjach można przesłać: 

a) listownie na adres zamawiającego

b) fax-em na nr 074 845 82 37

c) mailem na adres przetargi@sanatoria-dolnośląskie.pl,

VI.  Zgłoszenie powinno zostać przesłane wg wzoru Załącznika 1

VII. Termin zgłoszenia upływa 08.05.2012 r.
Sokołowsko 26-04-2012 r.

Podpisano
Załącznik 1 do Zaproszenia
Nazwa i adres wykonawcy.........................................

NIP..............................

tel/fax..................................

e-mail................................

„Sanatoria Dolnośląskie” Sp. z o.o

58-350 Mieroszów, Sokołowsko 
ul. Parkowa 1

Zgłaszam chęć udziału w negocjacjach w celu zawarcia umowy na  ubezpieczenie Sanatoria Dolnośląskie Sp. z o.o.  w zakresie objętym Zaproszeniem
1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału określone w zaproszeniu tj.
a. posiadam uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności w zakresie odpowiadającym przedmiotowi zamówienia

b. posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenia oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia
c. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia 

2. Dokumenty poświadczające spełnienie warunków, określone w pkt IV Zaproszenie złożę Zamawiającemu przed rozpoczęciem negocjacji 

3. Osobą  do kontaktów z Zamawiającym jest ……………… tel. kontaktowy……………………………  
	..........................dnia...................


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

podpis osoby uprawnionej 


