Oznaczenie sprawy: KA 6-2018

Zatacznik nr 2
do Regulaminu okreslajgcego zasady wydatkowania srodkéw finansowych o wartosci nie przekraczajacej kwoty stanowigcej
réwnowartos¢ 30.000 euro, do ktorych nie stosuje sie przepiséw ustawy Pzp.

Dziat Administracyjno-Gospodarczy

Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu

Al. 1. J. Paderewskiego 35

51-612 Wroctaw

Wroctaw, dnia 24.07.2018r
ZAPYTANIE OFERTOWE

1. Zamawiaj acy — Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu z siedzibg przy al. I. J. Paderewskiego
35 zaprasza do ztozenia oferty na ustuge pn.: ,Ubezpieczenie od Nast epstw Nieszcz esliwych
Wypadkoéw oraz Odpowiedzialno $§¢ Cywiln g studentéw”.

2. Informacje niezbedne do przygotowania i ztozenia oferty:
1) Opis przedmiotu zamoéwienia: Ubezpieczeni - Studenci
Wroctawiu — obecnie studiuj gcych ok. 4.060 oséb.

Akademii Wychowania Fizycznego we

a) NNW Wariant | (W1)

Rodzaj swiadczenia

Wysokos¢ sktadki roczne;j:
50 PLN/ od osoby
Suma ubezpieczenia: ...............*

Swiadczenie zwi gzane z nast epstwem
nieszcz esliwego wypadku

Zgon ubezpieczonego (bez wytgczen przyczynowych)
w tym w wyniku wypadku komunikacyjnym

200 % sumy ubezpieczenia

Trwaly uszczerbek na zdrowiu:

- 2 % sumy ubezpieczenia za kazdy 1%
trwatego uszczerbku (za 100% trwalego
uszczerbku — trwate inwalidztwo 200 %
sumy ubezpieczenia)

Czesciowy trwaly uszczerbek na zdrowiu obejmuje

wszystkie przypadki bez wytgczen w tym réwniez:

e pogryzienie przez psa i inne zwierzeta dot.
wszystkich zwierzat (w tym owadow, ptazow,
gadow, pajeczakow itp.),

* odmrozenia i poparzenia,

e zranienia , ztamania, skrecenia

e wstrzasniecia moézgu,

» uszkodzenia narzgdéw stuchu i wzroku,

* oObrazenia spowodowane atakiem
0 nieustalonej przyczynie,

* nastepstw zawatu miesnia sercowego,

» nastepstw udaru mézgu.

epilepsji

% sumy ubezpieczenia, w jakim
Ubezpieczony doznat trwatego uszczerbku

Leczenie szpitalne (min. 7 dni) — bez trwatego 1000 zt
uszczerbku na zdrowiu
Leczenie ambulatoryjne (min. 14 dni) — bez trwalego | 500 z

uszczerbku na zdrowiu

Koszty przeszkolenia zawodowego inwalidow

do 30 % sumy ubezpieczenia dla 0os6b
ktore doznaly trwatego inwalidztwa w
wyniku NNW

Koszty nabycia przedmiotéw ortopedycznych,
srodkéw pomocniczych, gipséw miekkich, protez
ortopedycznych

do 20 % sumy ubezpieczenia

Koszty odbudowy zebdw statych

max 200 zt za kazdy zgb staty

Uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieudanej préby
§amobéjczej

% sumy ubezpieczenia, w jakim
Ubezpieczony doznat trwatego uszczerbku

Smier¢ w wyniku préby samobojczej

50 % sumy ubezpieczenia




b) NNW Wariant 11 (W2)
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Rodzaj swiadczenia

Wysokos¢ sktadki roczne;j:
60 PLN/ od osoby
Suma ubezpieczenia: ...............*

Swiadczenie zwi gzane z nast epstwem
nieszcz esliwego wypadku z rozszerzeniem
0 wyczynowe uprawianie sportéw

Zgon ubezpieczonego (bez wytgczen przyczynowych)
w tym w wyniku wypadku komunikacyjnym

200 % sumy ubezpieczenia

Trwaly uszczerbek na zdrowiu:

- 2 % sumy ubezpieczenia za kazdy 1%
trwatego uszczerbku (za 100% trwalego
uszczerbku — trwate inwalidztwo 200 %
sumy ubezpieczenia)

Czesciowy trwaly uszczerbek na zdrowiu obejmuje

wszystkie przypadki bez wytgczen w tym réwniez:

e pogryzienie przez psa i inne zwierzeta dot.
wszystkich zwierzat (w tym owadéw, ptazow,
gadow, pajeczakow itp.),

* odmrozenia i poparzenia,

e zranienia , ztamania, skrecenia

e wstrzasniecia moézgu,

» uszkodzenia narzgdéw stuchu i wzroku,

* oObrazenia spowodowane atakiem
0 nieustalonej przyczynie,

* nastepstw zawatu miesnia sercowego,

» nastepstw udaru mézgu.

epilepsji

% sumy ubezpieczenia, w jakim
Ubezpieczony doznat trwatego uszczerbku

Leczenie szpitalne (min. 7 dni) — bez trwatego 1000 zt
uszczerbku na zdrowiu
Leczenie ambulatoryjne (min. 14 dni) — bez trwalego | 500 z

uszczerbku na zdrowiu

Koszty przeszkolenia zawodowego inwalidow

do 30 % sumy ubezpieczenia

Koszty nabycia przedmiotéw ortopedycznych,
Srodkdw pomocniczych, gipséw migkkich, protez
ortopedycznych

do 20 % sumy ubezpieczenia

Koszty odbudowy zebdw statych

max 200 zt za kazdy zgb staty

Uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieudanej préby
§amobéjczej

% sumy ubezpieczenia, w jakim
Ubezpieczony doznat trwatego uszczerbku

Smier¢ w wyniku préby samobojczej

50 % sumy ubezpieczenia

¢) NNW Wariant 111 (W3)

Rodzaj swiadczenia

Wysokos¢ sktadki roczne;j:
30 PLN/ od osoby
Suma ubezpieczenia: ...............*

Swiadczenie zwi gzane z nast gpstwem
nieszcz esliwego wypadku

Zgon ubezpieczonego (bez wytgczen przyczynowych)
w tym w wyniku wypadku komunikacyjnym

200 % sumy ubezpieczenia

Trwaly uszczerbek na zdrowiu:

- 2 % sumy ubezpieczenia za kazdy 1%
trwatego uszczerbku (za 100% trwalego
uszczerbku — trwate inwalidztwo 200 %
sumy ubezpieczenia)

Czesciowy trwaly uszczerbek na zdrowiu obejmuje

wszystkie przypadki bez wytgczen w tym réwniez:

e pogryzienie przez psa i inne zwierzeta dot.
wszystkich zwierzat (w tym owadow, ptazow,
gadoéw, pajeczakéw itp.),

% sumy ubezpieczenia, w jakim
Ubezpieczony doznat trwatego uszczerbku
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e odmrozenia i poparzenia,

e  zranienia , ztamania ,skrecenia

* wstrzasnigcia mozgu,

e uszkodzenia narzadow stuchu i wzroku,

e oObrazenia spowodowane atakiem
o0 nieustalonej przyczynie,

* nastepstw zawatu migsnia sercowego,

* nastepstw udaru mézgu.

epilepsji

Leczenie szpitalne (min. 7 dni) — bez trwatego 1000 zt
uszczerbku na zdrowiu
Leczenie ambulatoryjne (min. 14 dni) — bez trwalego | 500 zt

uszczerbku na zdrowiu

Koszty przekwalifikowania zawodowego inwalidow

do 30 % sumy ubezpieczenia

Koszty nabycia przedmiotéw ortopedycznych,
srodkéw pomocniczych, gipséw miekkich, protez
ortopedycznych

do 20 % sumy ubezpieczenia

Koszty odbudowy zebdw statych

max 200 zt za kazdy zgb staty

Uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieudanej préby
samobdjczej

% sumy ubezpieczenia, w jakim
Ubezpieczony doznat trwatego uszczerbku

Smieré w wyniku préby samobdjczej

50 % sumy ubezpieczenia

d) Sktadka i zakres ubezpieczenia OC (D)

Rodzaj swiadczenia

Wysokosc¢ sktadki rocznej:
10 PLN/ od osoby

Odpowiedzialnos¢ cywilna oséb fizycznych w zyciu prywatnym z
klauzulg dodatkowg dotyczacg rozszerzenia o odpowiedzialnosé *
cywilng deliktowg w zwigzku z odbywaniem praktyk studenckich
w zaktadach pracy, uczelniach, szpitalach, laboratoriach (w tym
fizjoterapeuty, terapeuty zajeciowego, kosmetologa,

praktyka
nauczyciela, trenera itp.)

Suma ubezpieczenia:

e) Nieobowi azkowe $wiadczenia dodatkowe (N) **
Kryterium 11|
a Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego sepsy | Jednorazowo 20 % sumy ubezpieczenia
Smieré rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie | 50 % sumy ubezpieczenia
b nieszczesliwego wypadku
c Powazne zachorowania (nowotwér ztosliwy, | 100 % sumy ubezpieczenia

niewydolnos¢ nerek, utrata mowy lub stuchu,
utrata wzroku, transplantacja organow,
stwardnienie rozsiane

d Koszty leczenia stomatologicznego | do 10 % sumy ubezpieczenia

Uwagal

*sumy ubezpieczenia nale zy wpisa ¢ do Zestawienie przedmiotu zamdwienia stanowi

Zatacznik nr 2 do Zapytania.

acego

** zadeklarowanie dodatkowych $wiadcze n w Zestawieniu przedmiotu zaméwienia.

3. Termin wykonania zaméwienia: 12 miesi
30.09.2019rr..
4. Termin ptatno $ci: 14 dni od daty dokonania wptaty indywidualnej przez studenta.
Uwaga: termin pfatno$ci dotyczy tylko sytuacji zbierania sktadki przez Samorzgd Studencki.
5. Warunki oraz opis sposobu dokonywania oceny spetnia nia tych warunkow :

eczny, pozadany okres od dnia 01.10.2018 r. do dnia
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a) Aktualny odpis z wtasciwego rejestru dziatalnosci ubezpieczeniowej oraz aktualne
zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej wystawiony nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert,

b) Pelnomocnictwo w przypadku, gdy oferta zostata podpisana przez petnomocnika lub, gdy
oferta zostata ztozona przez Wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie
zamoOwienia,

c) Dodatkowo Wykonawca wybrany z najkorzystniejszg ofertg zobligowany bedzie do
wystawienia i podpisania polisy generalnej zgodnej z przestawiong polisg przy sktadaniu
oferty oraz wystawiania polis indywidualnych dla ubezpieczanych studentéw.

Uwagi!

1. Wymagane dokumenty mozna przedstawi¢ w formie kopi potwierdzonej za zgodnos¢
z oryginalem przez Wykonawce, z zastrzezeniem petnomocnictwa, ktére powinno by¢
potwierdzone przez notariusza.

2. Wykonawca musi oferowaé studentom wszystkie warianty ubezpieczenia.

W przypadku nie przedtozenia przez Wykonawce wymaganych dokumentéw (najp6zniej
na 1 dzien przed wyznaczonym terminem), umowa w postaci Polisy Generalnej nie
zostanie zawarta z winy Wykonawcy, a ponadto Zamawiajgcy bedzie uprawniony do
dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych (za szkode spowodowang
uchyleniem sie od zawarcia umowy).

4. Wykonawca musi zapewni¢ mozliwos¢ zgtaszania szkody w formie elektronicznej.

Wykonawca musi posiada¢ przedstawiciela na terenie miasta Wroctawia bgdz zapewnié
dojazd przedstawiciela do siedziby Zamawiajgcego w dniu roboczym nastepujacym po
dacie zgtoszenia szkody lub koniecznosci przeprowadzenia konsultacji.

. Sposbéb przygotowania oferty

a) w formie pisemnej: ztozenie w siedzibie Zamawiajgcego na adres: Akademia Wychowania
Fizycznego we Wroctawiu Dziat Administracyjno-Gospodarczy Pawilon P-1, pokdj 25 lub 28, al. I.
J. Paderewskiego 35, 51-612 Wroctaw.

b) za posrednictwem poczty elektronicznej (skan oferty): dzial.ag@awf.wroc.pl

. Osoby uprawnione do porozumiewania sie z Wykonawcami:

a) Szymon Morga — Przew. Samorzadu Studenckiego, tel. 693 905 830,
email : szymon.mor@gmail.com

b) Andrzej Raszowski, tel. 600 081 794, email: andrzej.raszowski@awf.wroc.pl

. Miejsce oraz termin sktadania ofert; 31.07.2018r. godz.: 12:00, miejsce wskazane w powyzszym
pkt.6). Decydujace znaczenie dla zachowania powyzszego terminu ma data
i godzina wplywu oferty do Zamawiajgcego. Oferty zlozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

. Kryterium oceny ofert
9. 1. Kryteriami oceny ofert beda:

a) Wysokos¢ sum gwarancyjnych NNW przy okreslonej przez Zamawiajgcego wysokosé sktadki

rocznej (W) 75 %
w tym:
- NNW Wariant | (skiadka 50 PLN) - W1 25%
- NNW Wariant Il (sktadka 60 PLN) — W2 25%
- NNW Wariant Ill (sktadka 30 PLN) — W3 25%
W=W1+W2+W3
b) Ubezpieczenie OC ( sktadka roczna 10 PLN) - D 15%
c) Nieobowigzkowe $wiadczenia dodatkowe - N 10%

RAZEM W+D+N+S =100%
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9. 2. Zamawiajgcy oceni otrzymane oferty, w skali 100-u punktowej, dla kazdego kryterium,
i z uwzglednieniem jego % znaczenia w hastepujacy sposoéb:

a) Kryterium I NNW (W) — max. 75 pkt . Za zadeklarowanie najwiekszej wartosci sumy
ubezpieczenia:

. NNW Wariant | — max. 25 pkt.,
. NNW Wariant Il — max. 25 pkt.,
. NNW Wariant Ill — max. 25 pkt.

Spos6b  wyliczania wartosci punktowej dla NNW (suma ubezpieczenia zgodna
Z Zestawieniem przedmiotu zaméwienia).

Wartosci punktowa bedzie wyliczana zgodnie z formuta:

W=W1+W2+W3
gdzie W1, W2 | W3 wg wzoru
W1 = W1 oferty / W1 max. x 25% x 100 %

gdzie:
W1 - liczba punktéw ocenianej oferty dla kryterium | Wariant |,
W1 oferty — suma gwarancyjna ocenianej oferty

W1 max — najwyzsza suma gwarancyjna sposrdd nieodrzuconych ofert .
Tak samo jak dla Wariantu | obliczone zostang punktacja dla pozostatych wariantéw Il i Il1.
b) Kryterium Il Ubezpieczenie OC (D) - max. 15 pkt.

Sposo6b wyliczania wartosci punktowej dla D (suma ubezpieczenia zgodna z Zestawieniem
przedmiotu zamowienia)

D =D oferty /D max. x 15 % x 100 %

gdzie: D - liczba punktéw ocenianej oferty dla kryterium II,
D oferty — suma gwarancyjna ocenianej oferty

D max — najwyzsza suma gwarancyjna sposrod nieodrzuconych ofert .

c¢) Kryterium Il (N) — max. 10 pkt. Za zadeklarowanie rozszerzeniem ubezpieczenia w ramach
sktadki podstawowej w wariancie |, Il i Ill nieobowigzkowych swiadczen dodatkowych
w Zestawieniu przedmiotu zamdéwienia:

i) Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego sepsy — 2 pkt.,
ii) Smier¢ rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku - 3 pkt.,

iif) Powazne zachorowania (nowotwor ztosliwy, niewydolnos¢ nerek, utrata mowy lub stuchu,
utrata wzroku, transplantacja organdw, stwardnienie rozsiane — 4 pkt.,

iv)Koszty leczenia stomatologicznego — 1 pkt.

10.Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

11.Wykonawca moze zaproponowac w ofercie tylko jedng cene i nie moze ich zmienic.

12.Wysokos$¢ sum ubezpieczenia powinna by¢ podana w PLN liczbowo i stownie.

13.Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania oferty czesciowe;.

14.Informacje dodatkowe:

a)) w roku akademickim ubezpieczyto sie korzystajgc z ubezpieczenia grupowego:
 NNW - 651 studentéw,
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e OC - 345 studentow.

b)) wszelkie dziatania reklamowo promocyjne bedg prowadzone przez Wykonawce
w uzgodnieniu z Zamawiajgcym i na wiasny koszt.

15. Szkodowos¢

PRZEBIEG UBEZPIECZENIA NNW ORAZ OC W CZASIE TR,WANI A
UMOWY (OD 01.10.2017 DO 30.09.2018 ROKU) — STAN NA DZIEN 05.07.2018R.
Rodzaj K\{vota . llo$¢ ubezpieczonych
. : ubezpieczenia 2
ubezpieczenia studentow
(zt brutto) e
1 2 3 wyptaconych
ocC 10.000 345 odszkodowan
na dzien
NNW 19.000 195 05.07.2018r
NNW 16.000 220 SeE
NNW 10.000 236

16. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ uniewaznienia postepowania na kazdym jego etapie, bez
podania przyczyn.

17.Zalgczniki do Zapytania ofertowego stanowig:
1. Formularz oferty.

2. Zestawienie przedmiotu zamowienia.

Zatwierdzit:
Kierownik
Dziatlu Administracyjno — Gospodarczego
Andrzej Raszowski



