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CVP 66512100-3

Lublin, dnia 15.06.2016 r.

Zapytanie ofertowe nr 2/WIZA/ZO/2016
Zapytanie ofertowe dotyczące usługi ubezpieczenia NNW dla uczestników projektu
„WIZA na rynku pracy” podczas odbywania staży 
Projekt „WIZA na rynku pracy” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020, Oś priorytetowa III Szkolnictwo wyższe dla gospodarki i rozwoju, Działanie 3.1 Kompetencje w szkolnictwie wyższym współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

I. Zamawiający:

Uniwersytet Marii Curie-Skłodowskiej w Lublinie

Pl. Marii Curie-Skłodowskiej 5
20-031 Lublin

REGON 000001353; NIP 7120103692

II. Tryb udzielenia zamówienia

Zgodnie z art. 4 p. 8 Ustawy PZP (t.j. Dz.U. z 2013, poz. 907) oraz z Zarządzeniem Nr 21/2014 Rektora Uniwersytetu Marii Curie-Skłodowskiej w Lublinie z dnia 16 kwietnia 2014 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu Udzielania zamówień publicznych w Uniwersytecie Marii Curie-Skłodowskiej o wartości przekraczającej 30 000 euro oraz Regulaminu udzielania zamówień publicznych w Uniwersytecie Marii Curie-Skłodowskiej o wartości nieprzekraczającej 30 000 euro lub zamówień, dla których nie stosuje się ustawy Prawo zamówień publicznych.

III. Opis przedmiotu zamówienia:

Przedmiotem zamówienia jest usługa grupowego ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW) podczas staży studenckich dla 90 studentów/tek - uczestników projektu „WIZA na rynku pracy”, współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

Informacje ogólne dotyczące ryzyka ubezpieczeniowego
Usługa ubezpieczenia NNW obejmuje ubezpieczenie studentów stażystów.

1. Maksymalna liczba stażystów: 90 (w tym 80 osób odbywających staż w kraju oraz 10 osób skierowanych na staż zagraniczny). Każda z osób odbywa staż w wymiarze 3 lub 5 miesięcy w trybie ciągłym  (120 godzin roboczych (zegarowych) miesięcznie).

2. Okres ubezpieczenia:

Staże planowane są w okresie 01.07.2016 – 31.01.2017 r.

W trakcie tego okresu odbędzie się maksymalnie 90 staży, z których każdy będzie trwał 3 lub 5 miesięcy w trybie ciągłym (120 godzin zegarowych miesięcznie).

3. Planowany rozkład staży krajowych (może on ulec przesunięciu):

a/ lipiec - wrzesień 2016 – ok. 47 studentów/ek (staże trwające 3 miesiące)
b/ lipiec – listopad 2016  – ok. 33 studentów/ek  (staże trwające 5 miesięcy)
4. Staże zagraniczne planowane są na miesiące lipiec – wrzesień 2016r., z możliwością przesunięcia na sierpień –październik 2016 – ok. 10 studentów/ek (staże trwające 3 miesiące).
5. Dokładne terminy ubezpieczenia oraz liczba osób podlegających ubezpieczeniu zawierane będą każdorazowo w zamówieniu.

Podane w pkt 3 i 4 szacunkowe liczby osób przystępujących do ubezpieczenia służą wyłącznie oszacowaniu ryzyka ubezpieczeniowego. 

Zamawiający nie gwarantuje przystąpienia do ubezpieczenia podanej wyżej liczby osób. 

Zamawiający zastrzega, iż liczba osób odbywających staż w poszczególnych miesiącach oraz terminy staży mogą ulec zmianie.

Podstawowy przedmiot ubezpieczenia: 

Przedmiotem ubezpieczenia są następstwa:

1.
Nieszczęśliwego wypadku, 

2.
Zawału serca, 

3.
Krwotoku śródczaszkowego oraz udaru spowodowanego niedokrwieniem mózgu,

4.
Obrażeń ciała spowodowane atakiem epilepsji lub wstrząśnienia mózgu, powodujące uszczerbek na zdrowiu. 

Rodzaje i wysokość świadczeń 

1. Śmierć powstała w wyniku nieszczęśliwego wypadku, zawału serca, krwotoku śródczaszkowego, pod warunkiem, że zdarzenie to wystąpiło w okresie ubezpieczenia, natomiast śmierć nastąpiła w ciągu dwóch lat od zdarzenia; świadczenie w wysokości 100% sumy ubezpieczenia.

2. Trwałe inwalidztwo całkowite spowodowane nieszczęśliwym wypadkiem, zawałem serca, krwotokiem śródczaszkowym, który miał miejsce w okresie ubezpieczenia, pod warunkiem, że trwałe inwalidztwo wystąpiło w okresie jednego roku od wystąpienia zdarzenia, świadczenie w wysokości 100% sumy ubezpieczenia.

3. Uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczęśliwego wypadku, zawału serca, krwotoku śródczaszkowego, obrażeń ciała spowodowanych atakiem epilepsji lub wstrząśnieniem mózgu; świadczenie w wysokości 100% sumy ubezpieczenia jeżeli uszczerbek na zdrowiu wynosi 100%, świadczenie w wysokości takiego procentu sumy ubezpieczenia w jakim nastąpiła utrata zdrowia określona przez lekarza na podstawie dokumentacji medycznej zgodnie z procentowym uszczerbkiem według tabeli ZUS (uwaga: bez komisji lekarskiej, w przypadku odwołania ubezpieczonego od decyzji powoływana będzie komisja lekarska). 

4. Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego wypadku, świadczenie płatne w wysokości 0,2% sumy.

5. Transport zwłok do kraju stałego pobytu dla osób odbywający staż poza granicami Rzeczpospolitej Polski - do sumy ubezpieczenia.

Forma zawarcia ubezpieczenia i system rozliczenia składki ubezpieczeniowej
a) Wykonawca do dnia poprzedzającego dany termin realizacji stażu wystawi polisę ubezpieczeniową uwzględniającą faktyczną liczbę osób przystępujących do ubezpieczenia.

b) W przypadku przekazania danych osobowych uczestników projektu Wykonawca podpisze umowę powierzenia danych osobowych zgodnie z załącznikiem nr 2 do zapytania ofertowego.

Składka ubezpieczeniowa

1) Wykonawca proponuje składkę ubezpieczeniową od jednej osoby.

Suma ubezpieczenia

Zamawiający ustala sumę ubezpieczenia w kwocie 20 000 zł na jedną osobę przy założeniu:

- oferowanych przez Wykonawcę świadczeń 

- akceptacji założeń zawartych w Opisie przedmiotu zamówienia.

Wypłata świadczeń

Celem ułatwienia ubezpieczonym dochodzenia ewentualnych roszczeń, Wykonawca zobowiązany jest posiadać w Lublinie minimum jedną placówkę (Przedstawicielstwo lub Oddział) likwidacji szkód, w których Ubezpieczony będzie mógł załatwić formalności związane z przebiegiem wypłaty świadczeń (składanie wniosków o wypłatę świadczenia, uzupełnianie dokumentacji, uczestnictwo w komisji lekarskiej itp.).

IV. Warunki realizacji zamówienia:

1. Wykonawcy ponoszą koszty związane z przygotowaniem oferty.

2. Nie dopuszcza się składania ofert częściowych ani wariantowych

3. Zamawiający do powyższego postępowania nie przewiduje zastosowania procedury odwołań.

4. Rozliczenia finansowe z Wykonującym zlecenie odbędzie się na podstawie wystawionej każdorazowo polisy przez Wykonawcę. Wynagrodzenie płatne na rachunek Wykonawcy w terminie 14 dni, licząc od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowej pod względem formalnym i merytorycznym polisy.

5. Zamówienie jest współfinansowane ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

V. Termin złożenia oferty, termin realizacji zamówienia.

1. Termin złożenia ofert: 21.06.2016 r. do godziny 11.00

2. Termin realizacji zamówienia: czerwiec 2016 – styczeń 2017.
Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmiany terminu ubezpieczenia z podaniem innego terminu na 3 dni przed planowanym terminem zamówienia.

Wykonawca oświadcza że koszty ubezpieczenia na 1 osobę w okresie realizacji zamówienia nie ulegną zmianie.

VI. Sposób przygotowania i złożenia oferty.

1. Oferta powinna zostać przygotowana na druku stanowiącym Załącznik Nr 1 do zapytania ofertowego.

2. W ofercie należy podać cenę brutto za ubezpieczenie 1 osoby oraz łączną cenę brutto za wykonanie przedmiotowej usługi.

3. W przypadku, gdy załącznikiem do oferty jest kopia dokumentu, musi być ona potwierdzona przez Wykonawcę za zgodność z oryginałem poprzez dodanie adnotacji: „za zgodność z oryginałem”, datę i umieszczenie podpisu upoważnionego przedstawiciela.

4. Wszystkie strony oferty, a także miejsca, w których Wykonawca naniósł zmiany, winny zostać zaparafowane przez Wykonawcę oraz spięte i ponumerowane.

5. Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane.

6. Wykonawca może przed upływem terminu składanie ofert zmienić lub wycofać swoją ofertę.

7. Dokumenty dodatkowe wymagane przy złożeniu oferty:

a) zezwolenie wydane zgodnie z ustawą z dnia 22 maja 2003 r. o działalności 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 właściwy organ nadzoru ubezpieczeń na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej, w zakresie objętym zamówieniem wraz z oświadczeniem Wykonawcy, że na dzień złożenia oferty zezwolenie jest ważne, niecofnięte i nieograniczone 

b) ogólne warunki ubezpieczenia.

8. Postanowienia dotyczące składanych dokumentów: Wyżej wymienione dokumenty mogą być złożone w formie oryginałów lub kserokopii potwierdzonych za zgodność przez Wykonawcę lub osobę / osoby uprawnione do podpisania oferty z dopiskiem "za zgodność z oryginałem".

VII Miejsce i sposób składania ofert.

1. Oferty należy składać wg załącznika nr 1 do zapytania ofertowego 

2. Ofertę należy złożyć w jednej z powyższych form:

- skan dokumentów za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres:

iwona.fuchs@poczta.umcs.lublin.pl
- w formie pisemnej w zamkniętej kopercie (opakowaniu). Na kopercie (opakowaniu) powinny widnieć nazwa i adres Zamawiającego oraz następujące oznaczenie:

 „Zapytanie ofertowe dotyczące usługi ubezpieczenia NNW dla uczestników projektu WIZA na rynku pracy podczas odbywania staży”
Na kopercie należy podać również nazwę i adres Wykonawcy lub pieczęć firmową Wykonawcy.

3. Miejsce złożenia oferty: 

Biuro projektu „WIZA na rynku pracy”,

Budynek Biblioteki Głównej UMCS

ul. Radziszewskiego 11, pok. 119

20-031 Lublin

Tel: 81 537 58 49

iwona.fuchs@poczta.umcs.lublin.pl
Biuro czynne: poniedziałek - piątek w godzinach 7:15-15.15.

VIII. Termin złożenia oferty:

do 21.06.2016 r. do godz. 11:00

IX. Termin związania ofertą:

Okres związania ofertą wynosi 21 dni licząc od upływu terminu składania ofert.

X. Termin i miejsce otwarcia ofert:
Otwarcie ofert będzie miało miejsce 21.06.2016 r. o godz. 11:30 r. w Biurze projektu.
XI. Rozstrzygniecie zapytania ofertowego
Zamawiający drogą mailową zawiadomi oferentów o wyborze najkorzystniejszej oferty.

XII. Kryteria oceny ofert:
Kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty będzie cena – 100%.

UWAGA: Zamawiający zastrzega sobie możliwość odstąpienia od realizacji zamówienia w przypadku, gdy podana kwota brutto przekroczy budżet projektu przewidziany na realizację usługi.

XIII. Zawarcie umowy.
Zamawiający zawrze z Wykonawcą wybranym w postępowaniu umowę powierzenia danych osobowych zgodnie ze wzorem zawartym w Załączniku Nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego.

XIV. Osobą upoważnioną do kontaktów z Wykonawcami jest:
Koordynator projektu – Iwona Fuchs
tel. 81 537 58 49; iwona.fuchs@poczta.umcs.lublin.pl
Specjalista ds. rozliczeń - Marcin Rączka

tel. 81 537 58 49; marcin.raczka@poczta.umcs.lublin.pl

XV. Załączniki:

Załącznik Nr 1 – Formularz oferty,

Załącznik Nr 2 – Wzór umowy powierzenia danych osobowych

Sporządził:

mgr Iwona Fuchs - Koordynator projektu

mgr Marcin Rączka – specjalista ds. rozliczeń
Lublin, dnia 15.06.2016 r.
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