DZP/381/34/00P/2020 Katowice, dnia 25.11.2020 r.

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT

(do niniejszej umowy stosuje si¢ Regulamin udzielania zamowien publicznych Zamawiajacego w czgéci Zamowienia publiczne udzielane na podstawie
art. 4 pkt 8) Prawa zamowien publicznych, ktorych warto$¢ nie przekracza wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty 10 000 euro)

Zapraszajacy: Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35 zaprasza do skladania ofert na
ubezpieczenie komunikacyjne pojazdow w okresie od 01.01.2021 do 31.12.2021

Szczegély zamowienia:

1. Postgpowanie prowadzone jest przy udziale Polskiej Grupy Brokerskiej Sp. z 0.0. z siedziba
w Warszawie przy ul. Zeganska 2A. Umowa ubezpieczenia zostanie zawarta przy udziale
petnomocnika brokera ubezpieczeniowego 1 bedzie wykonywana za jego posrednictwem,
zgodnie z udzielonym pelnomocnictwem.

2. Szczegodtowy opis przedmiotu zamoéwienia zawiera zatgcznik nr 1 do Zaproszenia

3. Wykaz pojazdow, ktére maja byC¢ objete ubezpieczeniem zawiera zalacznik nr 2 do
Zaproszenia

Zamowienie obejmuje:

1. Obowiagzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdow mechanicznych
za szkody powstate w zwiazku z ruchem tych pojazdow (OC) - CPV: 66516100-1

2. Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow kierowcy 1 pasazerow powstatych w
zwigzku
z uzytkowaniem pojazdoéw mechanicznych - CPV 66512100-3

3. Ubezpieczenie autocasco - CPV 66514110-0

Ubezpieczenie assistance — CPV 66519300-4

5. Postgpowanie prowadzone jest w jezyku polskim

»

Zapraszajacy wymaga, aby wykonawca posiadat uprawnienia do prowadzenia dziatalnosci
ubezpieczeniowej na terenie Polski we wszystkich grupach ryzyk, ktérych dotyczy przedmiot
zamoOwienia, zgodnie z ustawg 0 dzialalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (tekst jednolity
Dz. U. z 2020 r. poz. 895 ze zm. ),

Kazdy wykonawca moze zlozy¢ tylko jedng ofertg.
Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowat nastepujgcymi kryteriami 1
ich wagami:

a) cena oferty - 95 %
b) klauzule fakultatywne - 5%
Ad a) W kryterium cena zostanie zastosowany wzor:
Ocena punktowa = (cena minimalna / cena oferty badanej) x 100 pkt. x 95 %
Ad b) W kryterium ,,Klauzule fakultatywne” przyjmujac wage 5%, zagwarantowanie dodatkowych
klauzul od wymaganych, punktowane bedzie w nastepujacy sposob:

Klauzule Fakultatywne = suma punktow (liczba) za klauzule fakultatywne x 5%



Ocena punktowa = (suma ocen za podkategorie A,B,C) x 5%.

Tabela A
Lp. Klauzule fakultatywne 110s¢ pkt.

Wiaczenie klauzuli gwarantowanej sumy ubezpieczenia przez okres 12 40

A | miesiecy
Brak klauzuli 0

B Zniesienie franszyzy integralnej w AC 50
Franszyza integralna w AC: 300 zt 0

C Suma ubezpieczenia NNW w wysokosci 30 000,00 zt na osobe 10
Suma ubezpieczenia NNW w wysokosci 10 000,00 zt na osobe 0

Za najkorzystniejsza zostanie uznana ta oferta, ktora otrzyma najwyzsza sum¢ punktow
z kategorii cena i fakultatywne warunki ubezpieczenia.

Oferta powinna zawierac:

1.

2.

3.

4,

Wypetlniony czytelnie, podpisany 1 opieczetowany przez osob¢ uprawniona/osoby
uprawnione do reprezentowania Wykonawcy formularz ofertowy wedlug druku
stanowigcego zatacznik nr 3.

Aktualne zezwolenie na prowadzenie dziatalno$ci ubezpieczeniowej w dziale II o ktérym
mowa w Ustawie z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i
reasekuracyjnej (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r. poz. 895 ze zm. ), a w przypadku gdy
rozpoczeli oni dziatalno$¢ przed wejsciem w zycie Ustawy z dnia 28 lipca 1990 r. o
dziatalno$ci ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 59, poz. 344 ze zm.) zaswiadczenie Ministra
Finansow o posiadaniu zgody na wykonywanie dziatalnosci ubezpieczeniowej na terenie
Polski wydane przez wtasciwy organ,

Pelnomocnictwo osoby lub oséb podpisujacych oferte, jezeli nie wynika to bezposrednio
z zalagczonych dokumentow.

Ogodlne warunki ubezpieczen na poszczegoélne rodzaje ubezpieczen majace zastosowanie
w przedstawionej ofercie.

Migjsce 1 termin sktadania ofert :

- w formie papierowej Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35, Sekretariat — pokoj
D 022, w terminie do dnia 03.12.2020 r. do godz. 12.00

Ofertg nalezy ztozy¢ w zamknigtej, opisanej wedhug ponizszego wzoru kopercie:

»Nazwa i adres Wykonawcy

--------

,Ubezpieczenie komunikacyjne pojazdow w okresie od 01.01.2021 do 31.12.2021”

-------------------------------------

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego
SUM w Katowicach,
ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice
DZP/381/34/00P/2020

Nie otwiera¢ przed 03.12.2020r. godz. 12:00”

lub

- w formie elektronicznej za posrednictwem poczty elektronicznej (skan, zdjecie, dokument PDF
itp). Adres do sktadania ofert za posrednictwem poczty elektronicznej: zp@uck.katowice.pl



mailto:zp@uck.katowice.pl

Oferta elektroniczna powinna by¢ opisana w nastepujacy sposob:
Temat: DZP/381/34/00P/2020 — Oferta na dzien 03.12.2020r. godz. 12:00

Osoba uprawniona do porozumiewania si¢ z wykonawcami:

- Sylwia Oberska, Dzial Zamowien Publicznych pok. E057, tel. 32 358 14 42 e-mail:
soberska@uck.katowice.pl w godzinach pracy, od poniedziatku do pigtku, od 8.00 do 15.00.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo:

- do niedokonania wyboru Wykonawcy bez podania przyczyn

- wezwania wykonawcy do ztozenia wyjasnien dotyczacych informacji zawartych w ofertach
- poprawienia oczywistych omytek rachunkowych i pisarskich

- uzupetnienia brakujacych dokumentow

Zalgczniki:

1. Opis przedmiotu zaméwienia.

2. Wykaz pojazdow, ktore majg by¢ objete ubezpieczeniem.
3. Formularz ofertowy

4. Wzor umowy

Z upowagznpienia Dyreklora
Uniwersyteckiego Cenflsl Kiviicznegfim. prot. K. Glafiskiego
Slaskieyo Uniwerbylely Kegyid ego w Katowicach

mar Karina Madej
Kicrownik Diatu Zamowion Publicznych


mailto:soberska@uck.katowice.pl

