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ZAPYTANIE OFERTOWE
nr 7/U033/19

Przedmiotem zamoéwienia jest usluga grupowego ubezpieczenia NNW dla uczestnikéw projektu
realizowanego przez Wydzial Matematyczno-Fizyczny Uniwersytet Szczecinski wspétinansowanych
ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego pt. Zostari miodym
odkrywcq swiata.

Tryb udzielenia zaméwienia: Zamdéwienie o wartosci nie przekraczajacych 30 000 euro, dla ktérego
nie stosuje si¢ ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych.

1. DANE ZAMAWIAJACEGO

Uniwersytet Szczecifiski

Al. Papieza Jana Pawia II 22a
70-453 Szczecin

NIP: 851-020-80-05

2, OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia jest ustuga ubezpieczenia NNW dla 81 uczestnikéw projektu ,,Zostar
milodym odkrywcq $wiata”, w wicku 6-16 lat, realizowanego przez Wydzial Matematyczno Fizyczny
US. Uczniowie beda uczestniczyé w zajeciach dodatkowych, ktérych celem jest uzyskanie
kompetencji i umiejetnosci kluczowych dla potrzeb gospodarki, rynku pracy i spoleczenstwa.
Uczestnicy podzieleni zostana na grupy 9 osobowe. Zajecia prowadzone beda przez doswiadczonych
pracownikéw naukowo-dydaktycznych lub nauczycieli z wieloletnim do$wiadczeniem.

Zajecia beda realizowane w okresie 01.10.2019 — 30.06.2020 r., catkowita liczba uczniéw: 81 os6b.

Minimalny zakres i wysoko$¢ swiadczenia

Zakres swiadczenia an_nalna wysokos¢ swiadczenia
wyrazona w zlotych
smier¢ w wyniku wypadku komunikacyjnego 15 000
$mier¢ w wyniku nieszcze$liwego wypadku, wyniku zawahu serca 15 000
lub udaru mézgu
uszczerbek na zdrowiu lub uszkodzenie ciata w NNW, w tym
m.in. (rany skory, oparzenia, odmrozenia, ztamania, zwichniecia, o
- ST . . 1% - 150
skrecenia, wstrzasnienie mézgu, uszkodzenia narzadu sthuchu i
wzroku, utrata zgbdw stalych).
pobyt ubezpieczonego w szpitalu w NNW — maksymalnie do 180 10/dzied
dni, platne od pierwszego dnia pobytu
zwrot kosztow leczenia i rehabilitacji w NNW 1500
wystawienie powaznego zachorowania u Ubezpieczonego 1500
$mier¢ rodzica lub opiekuna prawnego w NNW 1500
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3. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

a) Wykonawcy ponosza koszty zwiazane z przygotowaniem oferty.

b) Wykonawca musi posiada¢ uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnoséci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa nakladaja obowigzek ich posiadania. Warunek Zamawiajacy uzna za speliony
jezeli Wykonawca posiada zezwolenie wydane zgodnie z ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 124, poz. 1151 - tekst: ost. zm. — 2004.05.01 Dz. U. Nr 91, poz. 870; Dz.
U. Nr 96, poz. 959), przez wiasciwy organ nadzoru ubezpieczen na prowadzenie dziatalnosci
ubezpieczeniowej, w zakresie objetym zaméwieniem. Oceny spelniania tego warunku Zamawiajacy
dokona na podstawie o$wiadczenia Wykonawcy zawartego w Formularzu ofertowym.

¢) Pozostale warunki do spelnienia okreslone sa w Formularzu Ofertowym, ktére Zamawiajacy uzna
za spelnione na podstawie o§wiadczenia wykonawcy.

4. KRYTERIA OCENY OFERTY I WAGI PUNKTOWE, OPIS SPOSOBU
PRZYZNANIA PUNKTACJI

100 % cena

Wykonawca podaje najnizsza ceng ofertowa brutto od osoby wyrazong w zlotych polskich (PLN)
wskazang w Formularzu ofertowym, cena musi uwzgledniaé wszystkie koszty zwiazane z realizacja
przedmiotu zamowienia.

5. TERMIN I MIEJSCE SKEADANIA OFERT

a) Oferty mozna sklada¢ w terminie do 06.10.2019 r. do godz. 15.00 w formie podpisanego skanu
formularza ofertowego. Oferty nalezy sklada¢ za posrednictwem platformy zakupowe;j.

b) Formularz ofertowy powinien by¢ podpisany przez osobg upowaziniong do reprezentowania
Wykonawcy lub osoby upowaznionej do ztozenia oferty dzialajacej na podstawie pelnomocnictwa.

c) Wykonawca moze zwréci¢ si¢ do Zamawiajacego droga elektroniczng lub telefoniczng z
zapytaniem o wyjasnienie tresci Zapytania Ofertowego.

d) Wigcej informacji marcin.sleczka@usz.edu.pl Osoba do kontaktu: dr Marcin Sleczka

€) W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcow wyjasnien dotyczacych
tresci ztozonych ofert.

6. ISTOTNE WARUNKI UMOWY I SYSTEM ROZLICZENIA

a) przed podpisaniem umowy z Zamawiajacym, Wykonawca prze§le ogélne warunki
ubezpieczenia odpowiadajace zakresowi oraz wysokos$ci $wiadczenia.

b) Z przyczyn niezaleznych od Zamawiajacego poziom rekrutacji na staze moze nie osiggnaé
100%, co bedzie skutkowaé zmniejszeniem liczby uczestnikéw podlegajacych ubezpieczeniu.

¢) Zaplata wynagrodzenia nastapi przelewem na rachunek Wykonawcy w terminie 21 dni, liczac
od dnia otrzymania przez Zamawiajacego prawidlowej pod wzgledem formalnym i
merytorycznym polisy.

d) Postgpowanie o udzielenie zamoéwienia moze zostaé uniewaznione na kazdym etapie
postgpowania, bez mozliwosci zadania odszkodowania przez Wykonawce.

€) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmniejszenia liczby uczestnikéw skierowanych do
ubezpieczenia, Wykonawca wystawi polisy obejmujace rzeczywista zrealizowana liczbe oséb.

f) Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany terminu ubezpieczenia z podaniem innego
terminu na 3 dni przed planowanym terminem zaméwienia.

Zalacznik — Formularz Ofertowy
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