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 Werynia, dnia 07.02.2018 r.
Zapytanie ofertowe nr 18/POWER/2018
Do projektu nr: 2016-1-PL01-KA102-023829
I. Zamawiający

Zespół Szkół Agrotechniczno –Ekonomicznych 

 Werynia 501,  36- 100 Kolbuszowa

Tel 017 2271441

e- mail: zswerynia@zswerynia.pl
II. Podstawa prawna

Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2010 r. Nr 113 poz. 759) zwanej dalej w skrócie u. P. z. p. oraz innych aktów prawnych związanych lub wydanych na podstawie w/w ustaw. 

 III Przedmiot zamówienia

W związku z realizacją w ramach programu POWER projektu  „Zdobywamy doświadczenie na europejskim rynku pracy” Zespół Szkół Agrotechniczno – Ekonomicznych w Weryni zwraca się 
z prośbą o przedstawienie ofert cenowych ubezpieczenia uczestników projektu  zgodnie z opisem 
i zakresem przedstawionym w niniejszym zapytaniu:

IV. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia
Ubezpieczenie 17 uczestników projektu i 2 opiekunów podczas podróży na trasie 
a) wyjazd z Weryni do Londynu,
b) powrót z Londynu do Weryni,
oraz pobytu, odbywania staży i sprawowania opieki w miejscu  odbywania staży całodobowo w terminie: wyjazd dnia  03.03.2018r.; powrót dnia 25.03.2018 r. środkami komunikacji lądowej i powietrznej.
Zakres ubezpieczenia musi obejmować:

1. koszty leczenia i transportu  co najmniej na kwotę 150 000,00 zł, na osobę,
2. następstwa nieszczęśliwych wypadków – określone % od sumy ubezpieczenia, NW 15 000,00 zł na osobę,
3. częściową lub całkowitą utratę, uszkodzenie lub zniszczenie bagażu – co najmniej kwotę na 2 000,00 zł,

4. odpowiedzialność cywilną: 
a) szkody w mieniu – min 100 000,00 zł

b) szkody na osobie – min 100 000,00 zł

5. assistance: 
a) gwarancja pokrycia kosztów leczenia,  

b) organizacja transportu ubezpieczonego do Polski (miejsca zamieszkania), 

c) organizacja i pokrycie kosztów pobytu ubezpieczonego w hotelu, w przypadku gdy transport nie może nastąpić bezpośrednio  po zakończeniu leczenia, 

d) organizacja i pokrycie kosztów pobytu ubezpieczonego do kraju, w przypadku gdy po zakończeniu leczenia ubezpieczony nie może powrócić zaplanowanym środkiem transportu, 

e) organizacja i pokrycie kosztów transportu zwłok ubezpieczonego do kraju, 

f) organizacja i pokrycie kosztów zakwaterowania i powrotu do kraju osoby towarzyszącej zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza,
V. W ofercie proszę przedstawić informację dotyczącą.
a)     Ceny łącznej  brutto za cały pakiet ubezpieczenia z wyszczególnieniem cen jednostkowych brutto  za poszczególne składniki zakresu  ubezpieczenia.

VI. Kryteria wyboru najkorzystniejszej oferty.
a)  Cena jednostkowa brutto za cały zakres ubezpieczenia (waga 100%)
Zamawiający wybierze ofertę Wykonawcy, który zaproponował najniższą cenę za przedstawiony zakres  ubezpieczenia.
Termin  składania ofert: do dnia 15.02.2018r. do godziny 14.00 Oferty według załączonego formularza (załącznik nr 1 i nr 2) prosimy przekazać na adres: Zespół Szkół Agrotechniczno – Ekonomicznych, Werynia 501, 36-100 Kolbuszowa, e-mail: zswerynia@zswerynia.pl, lub bezpośrednio do sekretariatu szkoły.
VII. Zapytania o przedmiot zamówienia:

Wszelkich informacji dotyczących przedmiotu zamówienia udziela koordynator projektu  pod nr  tel. 17 2271 441 lub e-mail zbigniew.bogacz@zswerynia.pl
Sporządził :  Zbigniew Bogacz
Załącznik nr 1

………………, dnia……….……
Imię i nazwisko:

Adres:

Tel: 

Adres e-mailowy:

Zespół Szkół Agrotechniczno –Ekonomicznych

    Werynia 501,  36- 100 Kolbuszowa

OFERTA CENOWA

Do  zapytania ofertowego  nr 18/POWER/2017 z dnia 07.02.2018 r.    na usługę ubezpieczenie 17 uczestników projektu i 2 opiekunów – w ramach projektu  „Zdobywamy doświadczenie na europejskim rynku pracy”
	Zakres ubezpieczenia
	Warunki oferty

	1. Koszty leczenie i transportu 
	

	2. Następstwa nieszczęśliwych wypadków
	

	a) świadczenie w przypadku całkowitego trwałego uszczerbku na zdrowiu
	

	b) świadczenie w przypadku częściowego trwałego uszczerbku na zdrowiu
	

	c) świadczenie w przypadku śmierci
	

	3.  Bagaż.  
	

	4. Odpowiedzialność cywilna.
	

	a) szkody w mieniu
	

	b) szkody na osobie
	

	5. Assistance
	

	a) gwarancja pokrycia kosztów leczenia
	

	b) organizacja transportu ubezpieczonego do kraju, zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza 
	

	c) organizacja i pokrycie kosztów pobytu ubezpieczonego w hotelu, w przypadku gdy transport nie może nastąpić bezpośredni po zakończeniu leczenia
	

	d) organizacja i zwrot kosztów pobytu ubezpieczonego do kraju, w przypadku gdy po zakończeniu leczenia ubezpieczony nie może powrócić z zaplanowanym środkiem transportu,
	

	e) organizacja transportu zwłok ubezpieczonego do kraju (miejsca zamieszkania)
	

	f) organizacja zakwaterowania i powrotu do kraju osoby towarzyszącej ubezpieczonemu zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza            
	


Informacje dodatkowe

……………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

















                                                                          …………………………………….

               podpis osoby upoważnionej

Załącznik nr 2
Data  ………… .miejsce …………………..

Wykonawca
  ……………………………………

……………………………………

……………………………………

Oświadczenie. 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym 
w trybie zapytania o cenę na …………………………………………………………………………………………, oświadczam/my, że zgodnie z art. 22 ust. 1 pkt 1-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - 
Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.):

1. posiadam/my uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

2. posiadam/my niezbędną wiedzę i doświadczenie;

3. dysponuję/emy odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. znajduję/emy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie

zamówienia.

........................., dn. .........................                                      ...................................................................................
Podpis  wykonawcy lub osób uprawnionych do składania                  oświadczeń wiedzy w imieniu Wykonawcy


ZDOBYWAMY DOŚWIADCZENIE NA EUROPEJSKIM RYNKU PRACY
Zespół Szkół Agrotechniczno-Ekonomicznych

w Weryni
tel. 17 22 71 441      www.zswerynia.pl

[image: image2.png][image: image3.jpg]o
"5 Edukach N

<
R %,
\O O
> 2
= >
WERYN lA
/i '\
% 060@



