Znak sprawy: DZP/381/55/2019





Katowice, dnia 11.12.2019 r.
ZAPROSZENIE DO SKŁADANIA OFERT
(do niniejszego postępowania nie stosuje się ustawy Prawo zamówień publicznych,
gdyż wartość szacunkowa zamówienia nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości kwoty 30.000,00 euro)
Zapraszający: Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibińskiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35 zaprasza do składania ofert na ubezpieczenie komunikacyjne pojazdów w okresie od 01.01.2020 do 31.12.2020
Postępowanie prowadzone jest przy udziale Polskiej Grupy Brokerskiej Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie 
przy ul. Ostrobramskiej 75 C. Umowa ubezpieczenia zostanie zawarta przy udziale pełnomocnika brokera ubezpieczeniowego i będzie wykonywana za jego pośrednictwem, zgodnie z udzielonym pełnomocnictwem.
Zamówienie obejmuje:
1. Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych za szkody powstałe w związku z ruchem tych pojazdów (OC) - CPV: 66516100-1
2. Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków kierowcy i pasażerów powstałych w związku 
z użytkowaniem pojazdów mechanicznych - CPV 66512100-3
3. Ubezpieczenie autocasco - CPV 66514110-0
4. Ubezpieczenie assistance – CPV 66519300-4
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia  zawiera załącznik nr 1 do Zaproszenia
Wykaz pojazdów, które mają być objęte ubezpieczeniem zawiera załącznik nr 2 do Zaproszenia
Zapraszający wymaga, aby wykonawca posiadał uprawnienia do prowadzenia działalności ubezpieczeniowej 
na terenie Polski we wszystkich grupach ryzyk, których dotyczy przedmiot zamówienia, zgodnie z ustawą 
o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej  (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1170 ze zm. ),
Każdy wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę.
Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami i ich wagami: 
a) cena oferty - 95 %
b) klauzule fakultatywne - 5%
Ad a) 
W kryterium cena zostanie zastosowany wzór:
Ocena punktowa = (cena minimalna / cena oferty badanej) x 100 pkt. x 95 %
Ad b) W kryterium „Klauzule fakultatywne” przyjmując wagę 5%, zagwarantowanie dodatkowych klauzul od wymaganych, punktowane będzie w następujący sposób:
Klauzule Fakultatywne  = suma punktów (liczba)  za klauzule fakultatywne x 5%  
Ocena punktowa = (suma ocen za podkategorie A,B,C) x  5%.
	Tabela A
Lp.
Klauzule fakultatywne
Ilość pkt.
A
Włączenie klauzuli gwarantowanej sumy ubezpieczenia przez okres 12 miesięcy
40
Brak klauzuli
0
B
Zniesienie franszyzy integralnej w AC 
50
Franszyza integralna w AC: 300 zł
0
C
Suma ubezpieczenia NNW w wysokości 30 000,00 zł na osobę
10
Suma ubezpieczenia NNW w wysokości 10 000,00 zł na osobę
0

	


Za najkorzystniejszą zostanie uznana ta oferta, która otrzyma najwyższą sumę punktów 
z kategorii cena i fakultatywne warunki ubezpieczenia.

Oferta powinna zawierać:
1. Wypełniony czytelnie, podpisany i opieczętowany przez osobę uprawnioną/osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy formularz ofertowy według druku stanowiącego załącznik nr 3.
2. Aktualne zezwolenie na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej w dziale II o którym mowa w Ustawie z dnia 11 września 2015 r. o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1170 ze zm. ), a w przypadku gdy rozpoczęli oni działalność przed wejściem w życie Ustawy z dnia 28 lipca 1990 r. o działalności ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 59, poz. 344 ze zm.) zaświadczenie Ministra Finansów o posiadaniu zgody na wykonywanie działalności ubezpieczeniowej na terenie Polski wydane przez właściwy organ, 
3. Pełnomocnictwo osoby lub osób podpisujących ofertę, jeżeli nie wynika to bezpośrednio z załączonych dokumentów.
4. Ogólne warunki ubezpieczeń na poszczególne rodzaje ubezpieczeń mające zastosowanie w przedstawionej ofercie.
Miejsce i termin składania ofert - Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibińskiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35, Sekretariat – pokój D 022, 
w terminie do dnia 18.12.2019 r. do godz. 11.00.
Ofertę należy złożyć w zamkniętej, opisanej według poniższego wzoru kopercie:
„Nazwa i adres Wykonawcy
………………………………………
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibińskiego 
SUM w Katowicach, 
ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice
„Oferta – ubezpieczenie komunikacyjne”
Nie otwierać przed ……………….. r. godz. ………………….”
Osoba uprawniona do porozumiewania się z wykonawcami:
- Karina Madej, Dział Zamówień Publicznych pok. E057, tel. 32 358 13 32, e-mail: kmadej@uck.katowice.pl 
w godzinach pracy, od poniedziałku do piątku, od 8.00 do 15.00.
Zapraszający zastrzega sobie prawo do niedokonania wyboru Wykonawcy bez podania przyczyn.
Załączniki:
1. Opis przedmiotu zamówienia.
2. Wykaz pojazdów, które mają być objęte ubezpieczeniem.
3. Formularz ofertowy
4. Wzór umowy

