iT+3%  VEZENSKA SLUZBA CESKE REPUBLIKY

i w:  Generilni Feditelstvi

¥ Soudni&. 1672/1a, poStovni prihradka 3, 140 67 Praha 4
Sswem Tel.: 244 024 111, Fax: 244 024 503, ISDS: b86abch

V Praze dne 4. 6. 2012

Vyzva
K podani nabidky na vefejnou zakézku malého rozsahu
dle § 12 odst. 3 zak. & 137/2006 Sb., o veFejnych
zakazkich, ve znéni pozdéjSich predpisi (dsle jen wzakazka*)

$ nazvem

»Pojisténi odpovédnosti poskytovatele zdravotnich slu¥eb*

VEZENSKA SLUZBA CESKE REPUBLIKY
Generalni feditelstvi

Soudni 1672/1a, 140 67 Praha 4

ICO: 00212423

(déle téz jen ,,zadavatel*)

vyzyvé k ptedloZeni nabidky pro zakazku s nazvem »Pojisténi odpovédnosti poskytovatele
zdravotnich sluzeb®.

=

I. Podrobné pozadavky zadavatele na predmét zakazky
Nizev zakdzky: ,.Pojisténi odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb®
Druh zakizky: zakazka na sluzby

Predmét zakdzky:

Pfedmétem vefejné zakdazky je pojisténi odpovédnosti za skodu zpusobenou v souvislosti
s poskytovanim zdravotnich sluzeb Vézeiiskou sluzbou Ceské republiky ve
zdravotnickych zafizenich zadavatele osobam ve vykonu vazby, osobam ve vykonu
zabezpeCovaci detence a osobam ve vykonu trestu odnéti svobody, pfislusnikim a
zaméstnancim Vézenské sluzby dle §2 odst. 1 pism. 1) zakona & 555/1992 Sb., o
Vézeniské sluzbé a justi¢ni strazi Ceské republiky, ve znéni pozd¢jSich predpisti, pro
obdobi od 1.7.2012 do 31.12.2012.

Specifikace poZzadovaného pojisténi
e Pocet zdravotnickych zaméstnancti k datu 30.4.2012 je celkem 797,
z uvedeného poctu je celkem 358 Iékait.



Pocet liZek: v NsP Praha — Pankrac - 103 a ve VN Bmo - 113, celkem 216
lizek.

Pijmy od zdravotnich pojidtoven v roce 2010: 72 204 576,77 K¢.

Zacatek pojisténi od 1.7.2012.

Doba pojisténi do 31.12.2012.

Uzemni rozsah pojisténi: CR.

Tato vyzva je v elektronické podobé neomezené dalkove pfistupna prostfednictvim
elektronického nastroje E-ZAK na strankach zadavatele: https://ezak.vscr.cz/

Kontaktni osoby:
MUDr. RiiZena Drtinov4, e-mail: RDrtinova@grvs.justice.cz, tel.: 244 024 923,
MUDr. Zuzana Rybékova, e-mail: ZRybakova@grvs.justice.cz, tel. 244024912,

5. Zpusob zpracovini nabidky pojisténi

Nabidka musi byt zpracovéna v pisemné formé v &eském jazyce v souladu s podminkami,
uvedenymi v této vyzvé. Nabidka uchazede musi byt poddna ve dvou vyhotovenich (1x
origindl, 1x kopie). Nabidka bude obsahovat také samostatné CD medium, na kterém bude
kompletni nabidka. Textova &ast nabidky bude uloZena ve formétu *.doc nebo *.docx..

Nabidka bude obsahovat:

vyplnény kryci list v zdvazném &lenéni dle vzoru uvedeném v priloze této
vyzvy, datum a podpis osoby oprévnéné jednat za uchazete (pojistnika).

Obsah nabidky pojisténi, tj. podrobny popis rozsahu a podminek pojisténi
odpovédnosti za $kodu zplisobenou v souvislosti s poskytovanim zdravotnich
sluZeb zadavatelem.

Identifika¢ni udaje pojistitele: jméno /nazev/, sidlo /misto podnikani/, kontaktni
adresa, IC, DIC, telefon, e-mail, fax, osoba opravnéna jednat jménem
pojistitele (statutarni organ) a bankovni spojeni s uvedenim ¢&isla aétu,

Doklady prokazujici spInéni kvalifika&nich pfedpokladi pojistitele (v rozsahu
uvedeném v ¢lanku 7 této vyzvy).

Navrh pojistné smlouvy mezi dodavatelem a zadavatelem na predmét pojisténi,
ktery musi zahrnovat viechny obchodni a platebni podminky uvedené v této
vyzvé. Navrh smlouvy musi byt podepsan statutérnim organem uchaze&e nebo
osobou opravnénou jednat za ného.

Misto a datum podpisu pojistné smlouvy uchazedem.

Podpis opravnéné osoby jednat za uchazede.

Vsechny listy nabidky musi byt ¢islovany nepferusenou vzestupnou fadou &isel a musi byt
spojeny zplsobem zabranujici nezadouci manipulaci s nimi.

6. PoZadavek na jednotny zpiisob pracovéni nabidkové ceny

V pripad¢ uzavieni smlouvy na plnéni predmétu pojisténi bude cena stanovena jako nejvyse

pfipustna.



Uchaze¢ je povinen uvést do navrhu smlouvy nabidkovou cenu, kterd obsahuje veskeré
niklady spojené s plnénim predmétu vefejné zakiazky uvedené v zivazném navrhu
smlouvy. Tato cena je kone¢na a neprekrocitelna.

7. PoZzadavky na prokazéani kvalifika¢nich predpokladi uchazece
Uchaze¢ je povinen prokazat profesni kvalifikaéni pfedpoklady pfedloZenim:

- dokladu o opravnéni (kopii registrace ¢i povoleni) k provozovani ¢innosti, jenZ je
pfedmétem této vefejné zakazky,
- vypisem z obchodniho rejstiiku, je-li v ném uchaze¢, zapsan.

Vypis z obchodniho rejstiiku &i vypis z jiné evidence, resp. doklad o tom, Ze neni v rejstiiku
¢i jiné evidenci zapsan (ne star$i 90 dni ke dni podani nabidky) a doklad o opréavnéni
k provozovani ¢innosti, jenZ je pfedmétem této verejné zakazky pfedloZi uchazet v prostych
kopiich.

8. Zpusob hodnoceni nabidek

Hodnoticim kritériem je ekonomicka vyhodnost nabidky.

Zadavatel stanovi, Zze nabidky budou hodnoceny podle kritéria ekonomické vyhodnosti
nabidky podle nasledujicich dil¢ich kritérii:

a) Nabidkova cena: 70 %

Kritérium bude hodnoceno podle vzorce, kdy nejniZsi nabidkova cena dé€lena nabidkovou
cenou hodnoceného uchazete a nasobena 100 tvoii bodovou hodnotu, ktera je nasledné
vynasobena vahou kritéria takto :

Nejniz3i nabidkova cena
Pocet bodu kritéria = 100 x % 0.7
Nabidkova cena hodnocena

(maximalni moZny pocet bodii pro toto kritérium bude 70)

b) Vyse pojistného plnéni pFevy3ujici pozadované minimum: 30 %

Posuzovana vyse limitu pojistného plnéni

Pocet bodu kritéria = 100 x x 0,3
Nejvyssi limit pojistného plnéni

(maximalni moZny pocet bodii pro toto kritérium bude 30)

Body ziskané v hodnoticich kritériich se setou. Nejlépe hodnocenou nabidkou bude nabidka,
ktera obdrzi nejvy3si pocet bodu.



O vysledku hodnoceni budou uchazeti, ktefi podali nabidku zadavatelem informovani.

9. Misto a termin pro podani nabidky

Nabidka musi byt doru¢ena osobné, postou nebo kuryrem na adresu zadavatele: Vézetiska
sluzba CR, Generalni feditelstvi, Soudni ¢. 1672/1a, 140 67 Praha 4 v fadné zalepené obalce,
opatfen€ na pfedni strané zvyraznénym napisem:

»NEOTVIRAT
Verejna zakazka — Pojisténi odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb*

Uchaze¢ doru¢i nabidku nejpozdéji do 12.6.2012 do 09:00 hod. Pozdé&ji doruéené
nabidky nebudou do hodnoceni zafazeny.

10. Obchodni a platebni podminky

» Pifedmét zakazky specifikovany v ¢lanku 1. odst. 3 této vyzvy bude plnén na
zakladé uzaviené pojistné smlouvy.

¢ Pii navySeni po¢tu zdravotnického personalu v celkové vysi o méné nez 10%
oproti uvedenému stavu v dobé& sjednani smlouvy nebude pojistné navyseno.
V piipadé navySeni po¢tu Iékaii v celkové vysi o vice jak 10% bude pojistné
stanoveno dohodou v souladu se zakonem ¢&. 137/2006 Sb., o vefejnych
zakazkach, ve znéni pozdé;Sich predpisi.

e Navyseni poltu zdravotnickych stredisek bez navySeni po¢tu zdravotnického
personalu nebude mit vliv na pojistné.

e Minimalni vy3e limitu pojistného plnéni ¢ini 15.000.000,- K¢

¢ Pojistné bude hrazeno jednorazovou platbou.

e Zpusob vystaveni danového dokladu — pojistné bude zadavatelem uhrazeno
pojistiteli na zakladé faktury, ktera musi mit veSkeré nalezitosti danového
dokladu.

e Doba splatnosti faktury bude stanovena na 30 kalendainich dni ode dne
doruceni faktury pojistnikovi.

e Faktura se povazuje za uhrazenou odeslanim finan¢ni splatky z u¢tu pojistnika.

e Platba bude provedena vyhradné v K¢ a rovnéZ veskeré cenové udaje budou
v této méné.

e Pojistitel se zavazuje b&hem plnéni smlouvy i po ukonfeni smlouvy,
zachovavat mlcenlivost o v3ech skute¢nostech, o kterych se dozvi od
objednatele v souvislosti s plnénim smlouvy. Za poruSeni povinnosti
mlCenlivosti je pojistitel povinen uhradit zadavateli smluvni pokutu ve vysi
50.000,- K&, a to za kazdy jednotlivy piipad poruSeni povinnosti.

e Pokud faktura vystavenda v souvislosti s uzavienou pojistnou smlouvou
neobsahuje viechny nalezitosti dle § 11 zakona ¢. 563/1991 Sb., o uCetnictvi,
ve znéni pozdéjsich predpisi a smlouvou stanovené naleZitosti, je objednatel
opravnén ji do data splatnosti vratit zpét k doplnéni ¢i opravé, aniZ se tak
dostane do prodleni. Lhita splatnosti po¢ind béZet znovu od opétovného
doruceni naleZité doplnéného ¢i opraveného dokladu.

e Pojistitel je podle § 2 pism. e) zakona ¢. 320/2001 Sb., o finan¢ni kontrole ve



vefejné spravé a o zméné nékterych zakonl (zékon o finanéni kontrole), ve
znéni pozdéjsich predpisti, osobou povinnou spoluptisobit pfi vykonu finan¢ni
kontroly provadéné v souvislosti s uhradou zboZi nebo sluzeb z vefejnych
vydaju.

e Uvedené obchodni a platebni podminky tvofi minimalni standard, ktery musi
byt predlozen v nabidce dodavatele.

11. Zavéreéna ustanoveni

e Nabidka pojisténi musi byt podepsina osobou opravnénou jednat jménem
pojistitele, sou¢ésti nabidky je plna moc zmocnéné osoby k jednani za
pojistitele.

e Uchazet bude vylouten z udasti v zadavaci fizeni, pokud nebude jeho nabidka
pojiténi uplnd, neprokaze néktery z kvalifika¢nich piedpokladii nebo
nezpracuje nabidkovou cenu pojisténi podle pozadavki pojistnika.

e Pfi nesplnéni podminek tohoto poptavkového Fizeni si pojistnik vyhrazuje
pravo nabidku dodavatele nezahmout do hodnoceni nabidek pojisténi.

e Pojistnik pripousti i variantni feSeni.

e Pojistnik si vyhrazuje pravo viechny predloZené nabidky pojisténi odmitnout,
pokud mu Zadna z nabidek pojidténi nebude vyhovovat nebo odmitnou
piedloZené nabidky pojisténi na realizaci konkrétni asti/ &asti.

e Pojistnik si vyhrazuje pravo kdykoliv poptavkové fizeni zrusit v jeho pribéhu a
to z jakéhokoliv diivodu nebo i bez uvedeni diivodu nebo zrusit poptavkové
fizeni v jeho priib&hu na konkrétni Casti/ Casti.

e Pojistnik prohlasuje, Ze poskytnuté Gdaje o jednotlivych nabidkéach pojisténi
bude povaZovat za divémé.

e Na zavér nabidky musi byt uvedeno prohlaSeni dodavatele o pravdivosti a
aplnosti nabidky nasledujiciho znéni ..Prohlasuji, Ze a veskeré uvedené
informace v této nabidce jsou uplné a pravdivé a souhlasim s podminkami
tohoto poptavkového Fizeni™

e Uchazeti jsou svymi nabidkami vazani po dobu 90 dni. Tato lhata zacina
bezet okamzikem skonéeni lhiity pro podani nabidek.

Soudasti této zadavaci dokumentace je:
Piiloha €. 1 - Kryci list

MUDr. Zuz AKOVA, v.r.

feditel S CR



Priloha ¢. 1 vyzvy

ZAKLADNI UDAJE O NABIDCE
(KRYCI LIST NABIDKY)

podané v poptavkovém fizeni na predmét zakazky pojisténi odpovédnosti za skodu
zpusobenou v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb Vézeiiskou sluzbou Ceské

republiky

»Pojisténi odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb*

POZADOVANE UDAIJE

UCHAZEC
(obchodni firma nebo nazev)

Sidlo
(cela adresa véetné PSC)

Pravni forma

Identifikaéni ¢islo

Celkova nabidnuta cena:

Vyse pojistného plnéni:

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

razitko a podpis uchazecte




