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Ostrowiec Swi^tokrzyski dn. 20.08.2019 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
na „Ubezpieczenie od nast^pstw nieszcz^sliwych wypadkow - 10 rodzin bior^cych udziat w 

zaj^ciach organizowanych w ramach tzw. „Szkoly Rodzin” w ramach projektu „Razem Razniej”

Tytul projektu: „Razem Razniej”
Dofinansowanie: Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swi^tokrzyskiego na lata 
2014-2020
Nr umowy: RPSW.09.02.01-26-0004/19-00
Numer i nazwa Osi priorytetowej: IX. Wl^czenie spoleczne i walka z ubostwem
Numer i nazwa Dzialania: 9.2 Ulatwienie dost^pu do wysokiej jakosci ushig spolecznych i
zdrowotnych
Numer i nazwa Poddzialania: 9.2.1 Rozwoj wysokiej jakosci ushig spolecznej

I. NAZWA IADRES ZAMAWIAJACEGO:
Gmina Ostrowiec Swi^tokrzyski - Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Ostrowcu Swi^tokrzyskim, 
ul. Swi^tokrzyska 22, 27-400 Ostrowiec Swi^tokrzyski, woj. swi^tokrzyskie, tel. (41) 276 76 00, faks: 
(41)265 22 51.

II. TRYB UDZIELANIA ZAMOWIENIA:
1. Zamowienie prowadzone jest z wyl^czeniem stosowania przepisow ustawy Prawo Zamowieh 
Publicznych.
2. Zamowienie prowadzone jest zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowralnosci wydatkow w 
ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz 
Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020.
3. Wartosc zamowienia nie przekracza kwoty 30.000 Euro netto.

III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
1. ubezpieczenie grupowe od nast^pstw nieszcz^sliwych wypadkow 10 rodzin tj. okolo 35 osob 

(w tym 13 osob doroslych i 22 dzieci) - uczestnikow' projektu „Razem Razniej”. Ubezpieczenie 
powinno obejmowac ochron^ osob, ktore bior^ udzial w' zaplanowanych dzialaniach w ramach 
projektu „Razem Razniej”, tj. zaj^ciach swietlicowych, warsztatowo terapeutycznych. 
Ubezpieczenie musi pelnic rol^ zabezpieczaj^c^ uczestnikow od skutkow ewentualnych, nie 
przewidywalnych zdarzeh losowych, ktore mog^ zaistniec w trakcie prowadzonych przez 
pracownikow socjalnych i innych specjalistow w/w zaj^c dla potrzeb Miejskiego Osrodka 
Pomocy Spolecznej w Ostrowcu Swi^tokrzyskim w ramach projektu „Razem Razniej” 
wspolfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spolecznego w 
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swi^tokrzyskiego na lata 2014 - 
2020, Os priorytetowa 9. - Wl^czenie spoleczne i walka z ubostwem, Dzialanie 9.2 - Ulatwienie 
dost^pu do wysokiej jakosci ushig spolecznych i zdrowotnych, Poddzialanie 9.2.1 - Rozwoj 
wysokiej jakosci ushig spolecznej

2. Zakres ubezpieczenia
a) smierc wr nast^pstwie wypadku - suma ubezpieczenia 7000 zl
b) trwaly uszczerbek na zdrowiu w nast^pstwie wypadku - suma ubezpieczenia 7000 zl
c) koszty leczenia i pakiet swiadczeh piel^gnacyjnych zw i^zanych z nast^pstw em wypadku - 
suma ubezpieczenia 4000 zl

3. Niniejsze zamowienie jest zamowieniem cz^sciowym w ramach projektu „Razem razniej”.
4. Wspolny Slowmik Zamowieh (CPV) - 66512100-3 - ushigi ubezpieczenie od nast$pstw 

nieszcz^sliwych wypadkow

IV. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA: od dnia podpisania polisy do dnia 31.12.2019 r.
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V. WYKLUCZENIE WYKONAWCY:
1. Z post^powania wykluczone zostan^ podmioty powi^zane osobowo lub kapitalowo z 
Zamawiaj^cym lub osobami upowaznionymi do zaci^gni^cia zobowi^zan w imieniu 
Zamawiaj^cego lub osobami wykonuj^cymi w imieniu Zamawiaj^cego czynnosci zwi^zane z 
przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, polegaj^ce w szczegolnosci na:
1) uczestniczeniu w spoke jako wspolnik spolki cywilnej lub spoiki osobowej;
2) posiadaniu co najmniej 10 % udzialow lub akcji;
3) pelnieniu fiinkcji czlonka organu nadzorczego lub zarz^dzaj^cego, prokurenta, pelnomocnika;
4) pozostawaniu w zwi^zku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii 

prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej 
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

2. W zwi^zku z wykluczeniem Wykonawcy nie przyshiguj^ mu srodki ochrony prawnej.

VI. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, JAKIE NALEZY DOL^CZYC DO 
OFERTY:

1. Formularz ofertowy - zal^cznik nr 1
3. Oswiadczenie o niezaleganiu wobec ZUS i US - zal^cznik nr 2
4. Oswiadczenie o braku powi^zan osobowych lub kapitalowych - zal^cznik nr 3
5. Odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzialalnosci 
gospodarczej. jezeli odr^bne przepisy wymagaj^ wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu 
potwierdzenia braku podstaw wykluczenia - lub wskazanie przez Wykonawcy adresu 
intemetowego ogolnodostqpnej bczplatnej bazy danych, z ktorej Zamawiaj^cy ww. dokument 
moze pobrac

W przypadku wspolnego ubiegania si^ o udzielenie niniejszego zamowienia przez dwoch lub wi^cej 
Wykonawcow, dokumenty, o ktorych mowa w poz. od nr 3 do nr 5 - sktada kazdy z nich.

OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY:
Wykonawca podaje cen$ ofertowy brutto w PLN (cyfrowo i slownie), z doktadnosci^ 

do dwoch miejsc po przecinku.
Zaoferowana cena powinna obejmowac wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca z 

tytuhi realizacji zamowienia i nie moze ulec zmianie.
Zamawiaj^cy nie dopuszcza przedstawiania ceny ofertowej w kilku wariantach. W 

przypadku przedstawienia ceny w taki sposob oferta zostanie odrzucona.
Jezeli zlozono ofert^, ktorej wybor prowadzilby do powstania u Zamawiaj^cego 

obowi^zku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarow i ushig, Zamawiaj^cy w 
celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarow i ushig, 
ktory mialby obowi^zek rozliczyc zgodnie z tymi przepisami.

VII.
1.

2.

3.

4.

VIII. KRYTERIUM ORAZ SPOSOB OCENY OFERT:
Kryterium oceny ofert:

Liczba mozliwych do 
uzyskania punktow

Waga [%]Lp. Nazwa kryterium

100Cena(C) 1001.

1. Cena (C) - kryterium cena brutto za calosc zamowienia
Liczba punktow zostanie przyznana w oparciu o nast^puj^cy wzor: 

gdzie:
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P - liczba punktow 
Cn - cena najtanszej oferty 
Cb - cena badanej oferty

Koncow^ wartosc punktow danej oferty stanowi maksymalna ilosc punktow uzyskana przez 
dan^ oferty. Sposrod ofert waznych i niepodlegaj^cych odrzuceniu Zamawiaj^cy wybierze 
ofert>T z najwi^ksz^ catkowit^ liczb^ punktow.

Jezeli nie mozna wybrac najkorzystniejszej oferty z uwagi na to, ze dwie lub wi^cej ofert 
przedstawiaj^ tak^ sam^ cen^, Zamawiaj^cy wezwie Wykonawcow, ktorzy zlozyli te oferty, 
do zlozenia w terminie okreslonym przez Zamawiaj^cego ofert dodatkowych.
Z wybranym Wykonawc^ zostanie zawarta umowa o udzielenie zamowienia publicznego na 

podstawie polisy ubezpieczeniowej.

IX. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT:
1. Zainteresowanych prosimy o skladanie ofert wj^zyku polskim w formic papierowej w siedzibie 

Zamawiaj^cego przy ul. Swi^tokrzyskiej 22 w Ostrowcu Swi^tokrzyskim (pok. 4.15 - 
Sekretariat), w zamkni^tej kopercie z podanym adresem zwrotnym i dopiskiem:
’’Oferta na ubezpieczenie od nast^pstw nieszcz^sliwych wypadkow - 10 rodzin bior^cych 
udziat w zaj^ciach organiowanych w ramach tzw. „Szkoly Rodzin” w ramach projektu 
„Razem Razniej”.

2. Decyduj^ce znaczenie dla oceny zachowania powyzszego terminu przy skladaniu ofert drog^ 
pocztow^ ma data i godzina wplywu oferty do Zamawiaj^cego, a nie data jej wyslania przesylk^ 
pocztowq. czy kuriersk^.

3. Termin skladania ofert uplywa w dniu 29 sierpnia 2019 roku o godz. II00. Oferty zlozone po 
tym terminie nie zostan^ rozpatrzone.

4. Otwarcie ofert nast^pi w dniu 29 sierpnia 2019 roku o godzinie 11] “ na Sali konferencyjnej (IV 
pi^tro pok. 4.6).

5. Upowaznienie osob podpisuj^cych oferty musi bezposrednio wynikac z dokumentow 
dol^czonych do oferty. Oznacza to, ze jezeli upowaznienie takie nie wynika wprost z dokumentu 
stwierdzaj^cego status prawny Wykonawcy, to do oferty nalezy dol^czy stosowne 
pelnomocnictwo. W przypadku konsorcjum osob fizycznych oferta powinna bye podpisana 
przez osob$ wskazan^ do reprezentowania konsorcjum.

UDZIELANIE INFORMACJI:
Do porozumiewania s^ z Wykonawcami upowazniona jest nast^puj^ca osoba:
• w zakresie opisu przedmiotu zamowienia,
• w zakresie procedury post^powania,
Slawomir Religa Starszy Specjalista Dziahi Pomocy Srodowiskowej MOPS w Ostrowcu Sw., tel.: 
41 276 76 47,

X.

XL TERMIN ZWI^ZANIA OFERTA:
Ustala si^, ze Wykonawca skladaj^cy oferty pozostaje ni^ zwi^zany przez okres 30 dni. Bieg terminu 
zw i^zania ofert\' rozpoczyna si^ wraz z uplywem terminu skladania ofert.

XII. KLAUZULA INFORMAC Y JNA DLA OSOB FIZYCZNYCH DOTYCZ^CA 
PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH:
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporz^dzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwi^zku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne 
rozporz^dzenie 0 ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dale] „RODO", 
informujemy, ze:
1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej 
w Ostrowcu Swi^tokrzyskim, ul. Swi^tokrzyska 22, 27-400 Ostrowiec Swi^tokrzyski, woj. 
Swi^tokrzyskie, tel. 41 276 76 00 faks: 41 265 22 51;
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2. inspektorem ochrony danych osobowych w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w Ostrowcu 
SwiQtokrzyskim jest Pan Grzegorz Stawiarski, tel. 41 276 76 35
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bed^ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu zvvi^zanym 
z post^powaniem o udzielenie zamowienia publieznego na zakup i sukcesywn^ dostaw^ artykulow 
papiemiezo - biurowych dla potrzeb Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Ostrowcu 
SwiQtokrzyskim w ramach projektu „Razem Razniej”, prowadzonym w trybie zap\tania ofertowego o 
wartosci nieprzekraczaj^cej kwoty 30.000 € netto;
4. odbiorcami Pani/Pana danych osobowyxh b^d^ osoby lub podmioty uczestnicz^cc w post^powaniu o 
udzielenie niniejszego post^powania oraz przedstawiciele inst\tucji finansuj^cych projekt pn. „Razcm 
Razniej”.
5. Pani/Pana dane osobowe bc^da przechowywane w okresie rownym okresowi przechowywania przez 
Zamawiaj^cego dokumentaeji niniejszego post^powania oraz dokumentaeji projektu pn. „Razem 
Razniej”, zgodnie z wytyeznymi o dofmansowaniu z srodkow UE.
6. obowi^zek podania przez Pani^/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotycz^cych jest 
wymogiem zwi^zanym z udzialem w post^powaniu o udzielenie zamowienia publieznego. W przypadku 
nie podania danych osobowych oferta b^dzie podlegala odrzuceniu.
7. w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie b^d^ podejmowane w sposob 
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
8. posiada Pani/Pan:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostqxi do danych osobowych Pani/Pana dotycz^cych;
b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;
c) na podstawie art. 18 RODO prawo z^dania od administratora ograniczenia przetwarzania 

danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;
d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urz^du Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 

Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotycz^cych narusza przepisy RODO;
9. nie przyshiguje Pani/Panu:

a) w zwi^zku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuni^cia danych osobowych;
b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;
c) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, 
gdyz podstaw^ prawn^ przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c 
RODO

XIII. POZOSTALE POSTANOWIENIAIINFORMACJE:
1. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwi^zane z prz\gotow7aniem i zlozeniem oferty.
2. Zamawiajqcy nie dopuszcza mozliwosci sfdademia ofert czqsciowych.
3. Zamawiajqcy nie dopuszcza mozliwosci skladania ofert wariantowych.
4. Zamawiajqcy nie przewiduje mozliwosci udzielenie zamowieh polegajqcych na powtorzeniu 

podobnych ushig.
5. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajqcy moze przed uplywem terminu skladania ofert 

zmienic tresc zapytania ofertowego. Dokonanq zmian^ zapytania ofertowego Zamawiajqcy 
niezwlocznie zamieszcza na stronie intemetow7ej.

6. Wybor najkorzystniejszej oferty jest ostateezny i nie podlega procedurzc odwolawczej.
7. Po zakohezeniu postQpow ania Wykonawcy, ktorzy ubiegali si^ o udzielenie zamowienia zostanq 

zawiadomieni o wyborze najkorzystniejszej oferty.
8. Zamawiajqcy zastrzega sobie prawo do:

1) dokonania oceny ofert przed badaniem, a nast^pnie wezwania tylko Wykonawcy, ktorego 
oferta zostala oceniona najwyzej, w celu uzupelnienia brakow7 w ofercie lub zlozenia 
wyjasnieh do tresci oferty. Jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostala oceniona najwyzej, 
nie spelni warunkow udziatu w post^powaniu lub uchyla si^ od zawarcia umowy, 
Zamawiajqcy wybierze oferty Wykonawcy, ktory zlozyl oferty najwyzej ocenionq sposrod 
pozostalych ofert;

2) negoejowania ceny oferty, jezeli w wyznaczonym terminie wplynie tylko jedna wazna i 
niepodlegajqca odrzuceniu oferta;

3) uniewaznienia posti^powania bez podania przyezyny na kazdym jego etapie.
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Zat^czniki:
1. Formularz ofertowy - zal^cznik nr 1,
2. Oswiadczenie o niezaleganiu wobec ZUS i US - zat^cznik nr 2,
3. Oswiadczenie o braku powi^zan osobowych lub kapitalowych - zai^cznik nr 3,
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