Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Obornikach

64-600 Oborniki ul. Szpitaina 2
tel.; (0-61) 29-73-600, fax. (0-61) 29-60 — 079 e-mail:szpital@szpital.oborniki.info
CERTYFIKAT PN-EN IS0 9001:2015-10 BDO 000082299

Oborniki, dnia 17.03.2021r.

ZAPYTANIE OFERTOWE Z0OU/05/21

Samodzielny Publiczny Zaldad Opieki Zdrowotnej, w imieniu ktérego dziala Dyrektor Pani Malgorzata
Ludzkowska, zaprasza do zloienia ofert na przeprowadzenie postgpowania w trybie Zapytania Ofertowego o
wartosci ponizej kwoty 130 000 z# netto, bez stosowania przpiséw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r.. Prawo
zamowien publicznych (Dz. U, z 2019r. Poz. 2019 z péin. zm.).

SPECYFIKACJA WARUNKOW ZAPYTANIA OFERTOWEGO
NA UBEZPIECZENIE KOMUNIKACYJNE POJAZDOW SP ZOZ OBORNIKI

I
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zapytania ofertowego jest ubezpieczenie komunikacyjue pojazdow sanitarnych oraz pojazdu
oscbhowego posiadanych przez SP ZOZ Oborniki.

2. Usluga obejmuje:

- OC - Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywiine] posiadacza pojazdéw mechanicznych za szkody powstale w
zwigzku z ruchem tych pojazdéw zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa;

- AC — Ubezpieczenie autocasco obejmujace szkody polegajace m.in. na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie
pojazdu oraz jego wyposazenia, innych elementéw oraz wyposazenia dodatkowego w tym specjalistycznego
wyposazenia karetek w pelnym zakresie wraz z kradzieza,

- NNW - Ubezpieczenie nastepstw nieszczedliwych wypadkéw kierowcéw i pasaZzeréw na terenie RP;

- Assistance —Ubezpieczenie obejmujace pokrycie kosztéw holowania pojazdu, z powodu uszkodzenia po kolizji,
wypadku lub awarii z miejsca zdarzenia do warsztatu wskazanaego przez Zamawiajacego.

WYKAZ POJAZDOW DO UBEZPIECZENIA

Lp Marka / model :;2::;{; Poj. Silnika prolciﬁllicji ubef;iekz:sania ubez(;;{ei:zinia
1 Peugeot Boxer Podstawowy | 3500 kg 2000 [ OG o e | siaz0rs
2 Volkswagen Crafter Specjalistyczny 3500 kg 2013 Oi;:fs:t’al::iw ? 035039233212“
3 Peugeot Boxer Transportowy 3490 kg 2008 O%QEQM 2;6034233;2_
4| PeogeotParmer | Osbowy | 1ssokg | 2008 | OGAGINW | IBBZES
5| Volkswagen CADDY | Transportowy 1968 kg 2018 O?&;:Et’ alleew ’ 228703 12;_)3;3_
6 | Mercedes Benz Sprinter | Specjalistyczny 3500 kg 2020 O%séggaiiw ’ 3?}0112 2253215

UWAGA!!

Na rok 2021r. nalezy objgé ubezpieczeniem 4 z 6 pojazdéw (pozycja w tabelce nr 1, 2, 3, 6) natomiast poz. 4 tj.
Peugeot Partner oraz poz. 5 tj. Volkswagen CADDY nalezy ubezpieczy¢ od roku 2022r. zgodnie z okresem trwania
polisy ubezpieczeniowe] na podstawie w/w tabeli.
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3. Szezegdlowy opis pojazdow objetych ubezpieczenieniem wraz z ich wartoscia zawiera zatgcznik nr 2 do SWZO
tj. formularz cenowy.

IL
TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA I KRYTERIA WYBORU

1. Zaméwienie w ramach umowy nalezy realizowa¢ w okresie 12 miesiecy zgodnie z okresem obowigzywania kazdej
polisy dla poszezegdlnych pojazdow.
2, Kryteria wyboru oferty:
- cena brutto — 100 % (max. 100 pkt)

Wynagrodzenie zostanie wyliczone na podstawie wzoru :

Cena oferty najtafiszej — warto$¢ brutto
C= x 100 = liczba punktéw
Cena oferty badanej — wartosé brutto

I

TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN W SPRAWACH DOTYCZACYCH WARUNKOW
ZAPYTANIA OFERTOWEGO ORAZ SPOSOB POROZUMIEWANIA

1. Wykonawca w przypadku watpliwodci zwraca si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienia dotyczace wszelkich
watpliwoéci zwigzanych z zapytaniem ofertowym sposobem przygotowania i zloZenia oferty kierujac swoje
zapytania droga elektroniczng na adres e-mail: zamowienia2@szpital.oborniki.info wraz z podaniem swojej
poczty elektronicznej, na ktérg Zamawiajacy ma przestaé odpowiedz i korespondencije.

2. Do kontaktu z Oferentami upowaimione sg osoby:

a) w sprawach merytorycznych:
Kierownik dzialu zaméwien — Mgr Maria Sak tel. 61/29-73-619
b) w sprawach zwiazanych z organizacja postepowania:
Gléwna Ksiegowa — Ewa Eokaj tel. 61/29-73-647
Inspektor ds zaméwien publicznych — Paulina Sobkowiak tel. 61/29-73-670

3. Zamawiajacy udziei zaméwienia oferentowi, ktérego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom
przedstawionym w zapytaniu ofertowym i przedstawi najkorzystniejsza oferte w oparciu o kryteria wyboru
okreslone w zapytaniu ofertowym (tj. oferte z najnizsza cena) w momencie zatwierdzenia przez Dyrekiora SP
ZOZ. Wybbr zostanie wyslany droga elektroniczna.

4. Brak jakiegokolwiek wymaganego dokumentu lub zalgecznika do Oferty, zlozonej w sposéb niezgodny z
wymaganiami badZ w niewladciwej formie, spowoduje odrzucenie oferty =z zastrzezeniem poprawek
wynikajacych z omylek tj. nieprawidlowo wypelniony formularz oferty np. brak NIP-u, REGON-u, e-maila itp.
dokona brakujacych wpiséw lub zwréci si¢ do Zamawiajacego o podanie brakujgcych danych. Udzielajacy
zamoOwienia zastrzega sobie prawo do uniewaZnienia post¢gpowania na kazdym etapie bez podania przyczyny.

V.
OPI1S SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Kazdy Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedng oferte i zaproponowaé tylko jedna cene, ktorej nie mozna zmienié.

2. Wykonawca przedstawia oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zapytaniu ofertowym. Wykonawcy

ponosza wszelkie ewentualne koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

3. Oferte sporzadza sie w jezyku polskim 2z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci na
Formularzu Oferty stanowiacy zal. nr 1 oraz Formularzu Cenowy zal nr 2 do ZOU/05/21 bez dokonywania w
nim zmian przez Wykonawce.

4, Zat. or 1 i zal. nr 2 do ZOU/05/21 stanowi pierwsza strone (kartke) przygotowanej oferty przez Wykonawce.

5. Dokumenty musza by¢ podpisane przez osobe upowazniong do reprezentowania firmy (pefnomocnictwa).

6. Oferte wraz z zalacznikami sklada sie w formie elektronicznej na adres zamowienia2(@szpital.oborniki.info
lub pisemnej jak ponizej, nalezy umiedcié w nieprzejrzystej kopercie i zaadresowad w sposéb nastepujacy:
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Nazwa i adres Wykonawey

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Obornikach
ul. Szpitalna 2, 64 — 600 Oborniki

OFERTA — Zapytanie Ofertowe
Z0OU/05/21 — ubezpieczenie komunikacyjne pojazdéw sanitarnych w SP ZOZ Oborniki

- nie otwiera¢ do dnia 24.03.2021r. do godz. 12.00

7. Informacje dotyczjce skladania ofert elektronicznie:

a) Za dat¢ przekazania oferty w formie elekironicznej przyjmuje si¢ date jej dostarczenia na adres mailowy:
zamowienia2@szpital.oborniki.info (obie strony winny wymagaé potwierdzenia dostarczenia
wiadomo$ci wraz z zalacznikami).

b) Wykonawca sktada oferte elektronicznie za posrednictwem e-maila: zamowienia2(@szpital.oborniki.info.

c) Wykonawca zobowigzany jest zaszyfrowac oferte w formie pliku 7-zip. (instrukcia w zatgczniku nr 4).

d) W dniu otwarcia tj. 24.03.2021r. Wykonawca zobowigzany jest wyslaé haslo dostepu SMS-em na
numer telefonu 664-734-510 w celu odszyfrowania oferty. Wykonawea ma 5 minut czasu na
przeslanie hasla do Zamawiajgcego liczgc czas od godziny 12:00 do godziny 12:05.

e) Wszelkie inne dokumenty na wezwanie Zamawiajgcego, Wykonawca bedzie skladaé elektronicznie na
podany adres mailowy (zamowienia2@szpital.oborniki.info) bez ponownego szyfrowania hastem, w

formie zatgeznikéw, skanéw (PDF) z wyraZznym podpisem lub z podpisem elektronicznym.

V.
MIEJSCE I TERMIN SKLADNIA OFERT

1. Oferte w formie pisemnej nalezy ztozyé do dnia 24.03.2021r. do gedz. 11:00. w Sekretariacie (pokéj nr 2)
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Obornikach, ul. Szpitalna 2 64-600 Oborniki,
budynek Administracji, wejicie B lub mailowe] na adres: zamowienia2@szpital.oborniki.info do 24.03.2021r.
do godz. 11:00.

2. Wymagane dokumenty skladane z ofertg:

*  Formularz oferty - za¥geznik nr 1

* Formularz cenowy — zalgeznik nr 2

*  Oswiadczenia Wykonawcy — zalgeznik nr 3

* Umowa generalna ubezpieczef komunikacyjnych

* Uprawnienia do ubezpieczania pojazdéw sanitarnych przez Wykonawce
*  Pelnomocnictwo

3. Jezeli oferta wplynie do Zamawiajacego poczta Jub inng droga (np. poczta kurierskg) o terminie ztozenia oferty
decyduje termin dostarczenia do Zamawiajacego, a nie termin wystania np. listem poleconym bgdZ zlozenia
zlecenia poczcie kurierskiej.

4. Oferta ztozona po terminie zostanie zwrocona Wykonawcy bez otwierania.

3. Zamawiajacy dokona otwarcia i wyboru ofert bez udzialu Wykonawc6w w terminie zwigzania z oferta. Kazdy
zainteresowany ma prawo wgladu w dokumentacje prowadzonego zapytania ofertowego.

6. Termin zwigzania z oferta wynosi 15 dni liczonych od otwarcia ofert.

7. Wyniki obowigzujg po zatwierdzenin przez Dyrektora SP ZOZ w Obornikach.

VL
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wybér najkorzystniejszej oferty - Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty po sprawdzeniu ofert
pod wzgledem formalnym i dokonaniu oceny ofert na podstawie przyjetych kryteriow wyboru .
2. Postgpowanie bgdzie prowadzone na podstawie Regulaminu postepowania ;
a) Pracownik prowadzacy postgpowanie otwiera oferty
b) Sprawdza oferty pod wzglgdem formalno — prawnym,
¢} Oferta niespelniajaca wymogéw formalno — prawnych zostaje odrzucona i nie bierze udzialu w dalszym
postgpowaniu z zastrzezeniem poprawek wynikajacych z omylek tj. nieprawidtowym wypemionym
formularzu oferty np. brak NIP-u, REGON, adres e-mail itp., dokona brakujgcych wpiséw Iub zwréci sie
do Zamawiajacego o podanie brakujgcych danych.
d) Zawiadomienie o odrzuceniu wykonawcy przekiada Dyrektorowi w celu zatwierdzenia.
¢) Nastgpnie pracownik prowadzacy postgpowanie na podstawie przyjetych kryteridw ocenia nadestane
oferty.



f) Na podstawie wszystkich czynnosci sporzgdzony jest protokét, ktory akceptuje Dyrektor.
g} Wybdr najkorzystniejszej oferty na podstawie okreslonych kryteriéw akceptuje Dyrektor.
h) Postgpowanie koriczy si¢ w dniu podpisania umowy z danym Wykonawca.
i) Po zakoriczeniu postepowania, oferty zfozone Udzielajagcemu zam6wienia wraz z wszelkimi zataczonymi
dokumentami nie podlegaja zwrotowi.
VIIL
KLAZULA

Zamawiajacy oswiadcza, ze spetnia wymogi okrelone w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4 maja 2016 r.), dalej: RODO, tym samym dane osobowe
podane przez Wykonawce bedg przetwarzane zgodnie z RODO oraz zgodnie z przepisami krajowymi.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w
Obornikach, z siedzibg: ul. Szpitalna 2, 64 — 600 Oborniki, Dane kontaktowe:
- kontakt listowny na adres: ul. Szpitalna 2, 64 — 600 Oborniki,
- adres e-mail: szpital@szpital.oborniki.info
- telefon: 61/29 - 73 - 617
2, Administrator wyznaczy! inspektora ochrony danych,
3. Z Inspektorem mozna kontaktowaé w nastepujacy sposéb:
- listownie na adres: ul, Szpitalna 2, 64-600 Oborniki
- przez e-mail; rodo(@szpital.cborniki.info,

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgdg na podstawie art. 6 ust. 1 [it. ¢ RODO w celu zwigzanym z
postgpowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego o Nr ZOD/05/21 na: Ubezpieczenie
komunikacyjne na pojazdy sanitarne w SP ZOZ Oborniki prowadzonym w trybie zapytania  ofertowego.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych begda osoby Ilub podmioty, ktérym udostgpniona zostanie
dokumentacja postgpowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ust. 1 ustawy PzP

6. Pani/Pana dane osobowe bgdg przechowywane, zgodnie z art. 78 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia
zakoficzenia postgpowania o udzielenie zaméwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy;

7. Obowiazek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem
ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udzialem w postepowaniu o udzielenie
zaméwienia publicznego; konsekwencje niepodania okre$lonych danych wynikajg z ustawy Pzp;

8. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb zautomatyzowany,
stosowanie do art. 22 RODQ;

9. Posiada Pani/Pan;

¢ napodstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

e na podstawie art. 16 RODO prawe do sprostowania Pani/Pana danych osobowychl ;

¢ na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkoéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

e prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

10. Nie przystuguje Pani/Panu:

e wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit, b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

e prawo do przenoszenia danych osobowych, o kiérym mowa w arf, 20 RODO;

e na podstawie art. 21 RODQ prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art, 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

Zalaczaiki:

Formularz Oferty — zalgcznik nr 1

Formularz Cenowy — zafgcznik nr 2
Oswiadczenia Wykonawey — zafgeznik nr 3
Instrukacja szyfrowania ofert — zalgeznik nr 4
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‘ ZOU/05/21 Zatgcznik nr 1
FORMULARZ OFERTY

dnia

(pieczgtka firmowa Wykonawcy)

NIP
REGON
Adres e-mail:

Nr telefonu do kontaktu:

I. Nawigzujgc do zapytania ofertowego na ubezpieczenie komunikacyjne pojazdéw sanitarnych i pojazdu

osobowego w SP ZOZ Oborniki oferuje przedmiot zamdwienia za:

1) OC wszystkich pojazddw : .........cccevirenne.. 2ZE brutto
2) AC wszystkich pojazddw : ....ceeveveerereercverieneens zt brutto
3) NNW wszystkich pojazddw ! ....covvecvvevrvereeneas z! brutto
4) Assistance wszystkich pojzaddw : ... zl brutto
LACZNIE : z}

IL. Oswiadczamy, ze w cenie zostaly uwzglednione wszystkie koszty zaméwienia i nie ulegng one wzrostowi do
konca trwania umowy.

III. O$wiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza oferts przez okres 15 dni od daty otwarcia ofert,

IV. Termin platnosci wynosi 30 dnia od dnia wystawienia polisy.

V. Oswiadczamy, ze uzyskaliémy konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty.

VI. Oswiadczamy, Ze spelniamy wszystkie warunki udzialu w postepowaniu zgodnie z wymogami
Zamawiajacego.

VIL. Oswiadczamy, ze wypehiliémy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO" wobec
oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliémy w celu ubiegania si¢ o
udzielenie zaméwienia w niniejszym postepowaniu,?

' Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osébh fizycanych w zwigehy =

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich demych oraz uchylenia dyrektywy 95/M4G/WE (ogbine
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, sir. 1).

W przypadku gdy wykonawea nie przekazuje danych osobowych innych nii bezposrednio jego dotyezgeyeh lub zachodzi wilgezenie
Stosowania obowigzku informacyinego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art, 14 ust. 5 RODQO iresci oswiadczenia wykonawca nie sklada (usunigcie
tresci oswiadczenia np. przez jego wykresienie).

(Podpis i pieczatka osoby upowazniongj do reprezentowania firmy)
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Z0U/05/21 Zalgcznik nr 3

...........................................................
...........................................................
...........................................................

...........................................................

(hazwa 1 adres Wykonawcy)

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

(miejscowosé i data)

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
ORAZ O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Przystgpujac do postgpowania ma ubezpieczenie komunikacyjne pojazdéw sanitarmych oraz
pojazdu osobowego w SP ZOZ Obornik prowadzonego w trybie Zapytania Ofertowego bez

stosowania przepiséw ustawy Pzp w imieniu Wykonawcy wskazanego powyzej:

OSWIADCZAM, ze:

1) posiadam zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej
2) dysponuj¢ odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia,
3) znajdujg sig¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamoéwienia,

4) nie wydano wobec mnie prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu

z uiszczaniem podatkéw, optat lub skladek na ubezpieczenie spoleczne lub zdrowotne,

............................................................

{podpis osoby uprawnionef
do reprezentowania Wykonawcey)




Zatgeznik nr 4

Instrukcja szyfrowania pliku/katalogu programem 7-zip.

1. Nalezy klikngé prawym przyciskiem myszy na plik lub kataiog i wybrac opcje 7-zip -> Dodaj
do archiwum. Przyklad na ponizszym rysunku:

; do m‘rﬁ;w.—m

2. Nastepnie w okienku ,Dodaj do archiwum™ w polu ,Wprowadz hasto:” wpisujemy hasto,
ktorym chcemy zaszyfrowaé plik lub katalog. W polu ,WprowadZz ponownie hasto:”
ponownie wpisujemy hasto w celu weryfikacji poprawno$ci wpisanego hasta. Przyktad na
ponizszym rysunku:

5 d e

3. W wyniku szyfrowania otrzymujemy plik o rozszerzeniu .7z, ktéry mozna bezpiecznie
przestaé e-mailem jak normalny zatacznik.

N,
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