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Informacja o zamiarze udzielenia zamowienia

dla postepowania prowadzonego z wylgczeniem przepisow ustawy
— Prawo zaméwien publicznych p.n.:

Ubezpieczenie od nastepstw nieszezesliwych wypadkow (NNW) 33 uczestnikow potkolonii
naukowych realizowanych w ramach projektu ,, M6j egzamin — moja przyszlo$¢” na terenie
Wydzialu Biologii i Ochrony Srodowiska Uniwersytetu Slaskiego ul. Bankowa 9 Katowice , oraz
podczas wycieczek organizowanych przez Uniwersytet Slaskl w Katowicach
Termin po6lkolonii naukowych: 26.06 — 07.07.2017 r.

Rodzaj zamoéwienia: ustuga
1. Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego.

Zamawiajacy:

Uniwersytet Slaski w Katowicach
ul. Bankowa 12

40-007 Katowice

NIP: 634-019-71-34

REGON: 000001347

Strona internetowa: www.us.edu.pl

Realizator prowadzacy sprawe, osoby upowaznione do kontaktu:

Centrum Obstugi Studentow - Beata Pelczynska

tel.: (32) 359 17 30

e-mail: beata.pelczynska@us.edu.pl,

oraz Broker ubezpieczeniowy Mentor S.A. z siedziba w Toruniu, ul. Szosa Chetminska 177-
181, Przedstawicielstwo w Lublinie ul. Pana Balcera 6, lok.105 w ktérego imieniu wystgpuje:
Leonard Pilipczuk — Dyrektor Przedstawicielstwa w Lublinie.

2. Podstawa prawna.

Przedmiotowe postgpowanie jest prowadzone z wylgczeniem przepiséw ustawy — Prawo
zamdwien publicznych, na podstawie art. 4 pkt 8 Ustawy PZP — warto$¢ zamo6wienia nie
przekracza 30.000 Euro

3. Przedmiot zaméwienia.

Ubezpieczenie od nastgpstw nieszczgsliwych wypadkow (NNW) 33 uczestnikéw pétkolonii
naukowych realizowanych w ramach projektu ,, M6j egzamin — moja przysztos¢” na terenie Wydziatu
Biologii i Ochrony Srodowiska Uniwersytetu Slqsklego ul. Bankowa 9, Katowice oraz podczas
wycieczek organizowanych przez Uniwersytet Slaski w Katowicach

Termin potkolonii naukowych: 26.06 — 07.07.2017 r.

Uczestnikami pétkolonii s uczniowie w wieku 13 — 16 lat z Gimnazjum nr.2 w Chorzowie
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zakres ubezpieczenia calodobowy

Suma ubezpieczenia:

Wariant I: 20.000 z} dla kazdej ubezpieczonej osoby
Wariant I1: 30.000 zi dla kazdej ubezpieczonej osoby

Uwaga: rozliczenie z Wykonawcg odbywac si¢ bgdzie w oparciu o faktyczng ilos¢ uczestnikow
w ramach posiadanych srodkdw.

Rodzaje $wiadczen:

e Swiadczenie na wypadek 100% trwatego uszczerbku na zdrowiu wyptaca sic w pelnej
wysokosci sumy ubezpieczenia, a w przypadku czesciowego uszczerbku, taki procent sumy
ubezpieczenia, w jakim ubezpieczony doznat trwatego uszczerbku,

e Swiadczenie na wypadek $mierci na skutek nastepstw nieszczesliwego wypadku, jezeli
nastgpilta ona w ciggu 2 lat po wypadku — 100% sumy ubezpieczenia,

e  Zwrot udokumentowanych kosztéw nabycia protez oraz specjalnych srodkéw ochronnych i
pomocniczych — do 10% sumy ubezpieczenia,

e Zwrot udokumentowanych kosztow leczenia (poniesionych na terenie RP) zwigzanych z
NNW - do 20% sumy ubezpieczenia,

o Zwrot kosztéw leczenia w przypadku choroby zwigzanej z ekspozycja na czynniki,
substancje chemiczne

e Zwrot udokumentowanych kosztéw leczenia ( poniesionych na terenie RP) w przypadku
chordb przenoszonych przez kleszcze typu bolerioza oraz odkleszczowe zapalenie mozgu

4. Warunki realizacji zaméwienia.

1) Wymagany termin realizacji zamowienia: 26.06.2017r. — 07.07.2017 r.

2) Miejsce realizacji zaméwienia: Terytorium RP (teren WBIOS Uniwersytetu Slaskiego ul.
Bankowa 9 Katowice oraz wycieczki wyjazdowe orgaznizowane przez Uniwersytet Slaski w
Katowicach, zajecia laboratoryjne ; ryzyko szczegdlne: zlamania, skrgcenia, zwichnigcia, urazy
drobne — przerwanie cigglosci skory, uszkodzenia oka — zapruszenie, uraz spowodowany substancja
chemiczng, oparzenia skory, choroby odzwierzgce — ugryzienia kleszezy itp.

3) Termin gwarancji: nie dotyczy

4) Warunki platnoSci:
Platnos$¢ przelewem w terminie 14 dni od daty otrzymania prawidlowo wystawionej polisy.

5. Opis kryteriow oceny ofert.
1. Kryterium — Cena. Waga kryterium — 100 %.

Finansowanie z projektu ,,Moj egzamin — moja przysztos¢”
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6. Termin skladania i otwarcia ofert (w zalagczeniu wzor oferty)

Oferty nalezy sklada¢ do 20.06.2017 r. do godziny 12:00 na adres mentoru@mentor.pl Broker
ubezpieczeniowy Mentor S.A. z siedzibg w Toruniu, ul. Szosa Chelminska 177- 181
Przedstawicielstwo w Lublinie ul. Pana Balcera 6, lok. 105 w ktérego imieniu wystepuje:
Leonard Pilipczuk — Dyrektor Przedstawicielstwa w Lublinie.

7. Forma umowy: umowa zbiorowa bezimienna

UWAGI KONCOWE;:

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstgpienia badz uniewaznienia zapytania ofertowego bez
podania przyczyny w przypadku zaistnienia okolicznosci nieznanych Zamawiajagcemu w dniu
sporzadzania niniejszego zapytania Ofertowego.

2. Zamawiajgcy moze zwroci¢ si¢ do Wykonawcy o wyjasnienie tresci oferty lub dokumentow
ztozonych z ofertg lub wezwa¢ do ich uzupetnienia.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ wyboru kolejnej wsréd najkorzystniejszych ofert, jezeli
Oferent, ktérego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, uchyli si¢ od zawarcia umowy.

OFERTA
NAZWa WYKONAWCY 1.viiiiiiiiiiiiiiiiiiiciiii it e sere e s s e srresnaas
ULICA: torieiieeeecre et e kod 1 Mi€jSCOWOSCE: ..ovveirerieeiiecreeeeeece e
POWIAL .o WOJEWOAZIWO! .ot
N SO ROPPTRN

Adres do korespondencji, (jezeli jest inny niz podany powyzej):

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

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

ZAMAWIAJACY:
UNIWERSYTET SLASKI W KATOWICACH
ul. Bankowa 12, 40-007 Katowice

niniejszym, sktadamy oferte na:

Ubezpieczenie od nastepstw nieszcz¢Sliwych wypadkéw (NNW)

33 uczestnikow poélkolonii naukowych realizowanych w ramach projektu ,, Mdj egzamin — moja
przyszio$¢” na terenie Wydzialu Biologii i Ochrony Srodowiska Uniwersytetu Slaskiego ul.
Bankowa 9, Katowice oraz podezas wycieczek organizowanych przez Uniwersytet Slqski w

Katowicach
Termin péltkolonii naukowych: 26.06 — 07.07.2017 r.
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Oferuje realizacj¢ przedmiotu zamoéwienia zgodnie z warunkami i na zasadach zawartych w opisie
przedmiotu zamdwienia

Uniwersytet Slaski w Katowicach, ul. Bankowa 12, 40-007 Katowice, http://www.us.edu.pl

Sktadka za ubezpieczenie catej grupy tj. 33 osob:

zakres ubezpieczenia calodobowy

suma ubezpieczenia 20.000,- PLN Skladka: ............ PLN
suma ubezpieczenia 30.000,- PLN Skladka: ............ PLN
Rodzaje Swiadczen: TAK lub NIE

Swiadczenie na wypadek 100% trwatego uszczerbku na zdrowiu wyplaca si¢ w
pelnej wysoko$ci sumy ubezpieczenia, a w przypadku cze$ciowego uszezerbku,
taki procent sumy ubezpieczenia, w jakim ubezpieczony doznat trwaltego
uszczerbku,

Swiadczenie na wypadek $mierci na skutek nastgpstw nieszczg§liwego wypadku,
jezeli nastgpita ona w ciagu 2 lat po wypadku — 100% sumy ubezpieczenia,

Zwrot udokumentowanych kosztéw nabycia protez oraz specjalnych srodkow
ochronnych i pomocniczych — do 10% sumy ubezpieczenia,

Zwrot udokumentowanych kosztow leczenia (poniesionych na terenie RP)
zwigzanych z NNW — do 20% sumy ubezpieczenia,

Zwrot kosztéw leczenia w przypadku choroby zwigzanej z ekspozycjg na
czynniki, substancje chemiczne

Zwrot udokumentowanych kosztéw leczenia ( poniesionych na terenic RP) w
przypadku choréb przenoszonych przez kleszcze typu bolerioza oraz
odkleszczowe zapalenie m6zgu oraz innych choréb odzwierzecych

Sktadka za ubezpieczenie calej grupy 33 oso6b w okresie od 26.06.2017 roku do 07.07.2017 roku.

Uwaga: rozliczenie z Wykonawca odbywac si¢ bedzie w oparciu o faktyczng ilo$¢ uczestnikow i
wybrang sumg ubezpieczenia w ramach posiadanych $rodkow.

1. Rodzaj dokumentu, na podstawie ktdrego zostanie zrealizowana ptatnos¢: polisa.

2. Oswiadczam, iz skladka podana w oferciec jest sumg kwot wszystkich elementow
sktadajacych si¢ na przedmiot zamoéwienia. Skladka obejmuje réwniez wszelkie podatki i
inne naleznosci platne przez Wykonawcg.

3. Zobowiazuj¢ si¢ do realizacji przedmiotu zamoéwienia w powyzszym terminie.
4.  Akceptuje¢ warunki ptatnosci podane w opisie przedmiotu zamowienia.
5. Oswiadczam, iz zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia, w pelni akceptuje jego

tre$¢, nie wnoszg do niego zastrzezen oraz zdobylem konieczne informacje do przygotowania
oferty i zobowigzuje si¢ spetni¢ wszystkie wymagania Zamawiajacego wymienione w opisie.

data i czytelny podpis lub podpis na pieczgci imiennej
osoby upowaznionej do skladania o$wiadczen
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