Zaproszenie do składania ofert
Działając na podstawie Zarządzenia nr 3/2017 Dyrektora Centrum Projektów Europejskich z dnia 25 stycznia 2017r. w sprawie ustalenia Regulaminu wydatków realizowanych z wyłączeniem stosowania przepisów ustawy prawo zamówień publicznych w Centrum Projektów Europejskich (CPE), w celu przeprowadzenia rozeznania rynku uprzejmie zapraszam Państwa do przesłania oferty dotyczącej ubezpieczenia Odpowiedzialności Cywilnej z rozszerzeniem o szkody w mieniu dla zamiejscowej komórki organizacyjnej CPE w Olsztynie, zgodnie z podanymi poniżej wymaganiami.
Kod według Wspólnego Słownika Zamówień (CPV): 66510000-8 Usługi ubezpieczeniowe

Przedmiot zamówienia: ubezpieczenie Odpowiedzialności Cywilnej (OC) z rozszerzeniem o szkody w mieniu, z którego Najemca (zamiejscowa komórka organizacyjna Centrum Projektów Europejskich: Wspólny Sekretariat Techniczny Programu Współpracy Transgranicznej Polska-Rosja 2014-2020) korzysta na podstawie umowy najmu w Olsztynie.
Termin realizacji zamówienia: na okres 1 roku, od dnia wyboru najlepszej oferty.
Warunki konieczne ubezpieczenia i informacje dotyczące zamówienia 
1. Suma gwarancyjna ubezpieczenia nie niższa niż 200 000 zł.
2. Rodzaj prowadzonej działalności wg PKD 2017:
Rzeczywiste 84.13.Z - kierowanie w zakresie efektywności gospodarowania, w tym CPE nie prowadzi działalności gospodarczej, dlatego ma zastosowanie PKD 82.11.Z – działalność usługowa związana z administracyjną obsługą biura.
3. Ubezpieczający/Ubezpieczony: Centrum Projektów Europejskich, NIP: 701015887.
4. Ubezpieczona lokalizacja:
Centrum Projektów Europejskich, 10-448 Olsztyn, ul. Bartosza Głowackiego 14
5. Liczba zatrudnionych osób w CPE w Olsztynie: 8 etatów.
6. Zamawiający jako jednostka budżetowa nie odnotowuje żadnych przychodów.

Ocena oferty i wybór oferty najkorzystniejszej
Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami i ich wagami: cena - 100%
W ramach tego kryterium Wykonawca, który zaproponuje najniższą cenę brutto za wykonanie ubezpieczenia otrzyma 100 pkt., natomiast pozostali Wykonawcy odpowiednio mniej punktów, wg następującego wzoru:

                  najniższa cena spośród złożonych ofert 
________________________________________________  x 100 pkt.
                  cena oferty ocenianej

Ocenie będzie podlegać cena brutto ofertowanej polisy.
Opis sposobu przygotowania oferty:
Ofertę należy przesłać wyłącznie w formie elektronicznej na adres: krzysztof.zak@cpe.gov.pl w terminie z adnotacją w tytule maila „oferta na ubezpieczenie OC w Olsztynie”.
Ofertę należy przesłać do dnia 13 marca 2020 roku do godziny 10:00.
Zamawiający nie dopuszcza ofert wariantowych. Decydujące znaczenie dla oceny zachowania terminu oferty ma data wpływu oferty do Zamawiającego.
W przypadku dodatkowych pytań technicznych prosimy o kontakt: krzysztof.zak@cpe.gov.pl.
Kompletna oferta powinna zawierać: 
1) Wypełniony i podpisany formularz ofertowy (wzór formularza ofertowego stanowi Załącznik do Zaproszenia) oraz wydruk propozycji polisy dla oferty.
2) Aktualny (wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed terminem upływu składania ofert) odpis z rejestru przedsiębiorców/Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej. Wykonawca nie jest zobowiązany do złożenia przedmiotowego dokumentu, jeżeli Zamawiający może go uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (t.j. Dz. U. z 2019r. poz. 700, 730), a Wykonawca wskaże w ofercie adres internetowy skąd Zamawiający ma go pobrać.
Pozostałe warunki związane z udzieleniem zamówienia:
1) Ochronę ubezpieczeniową w zakresie objętym zapytaniem ofertowym świadczyć może wyłącznie podmiot posiadający zezwolenie na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej w zakresie wszystkich grup ryzyka objętych przedmiotem danej części zamówienia.
2) Zamawiający dopuszcza złożenie oferty przez brokera ubezpieczeniowego, jednakże wymaga, by Wykonawca będący brokerem ubezpieczeniowym posiadał zezwolenie na prowadzenie tej działalności.
3) Zamawiający zawrze umowę ubezpieczenia z Wykonawcą, którego oferta odpowiadać będzie wszystkim wymaganiom przedstawionym w Zaproszeniu do składania ofert i zostanie uznana za najkorzystniejszą w oparciu o przedstawione kryteria oceny.
4) Zamawiający może zrezygnować ze skorzystania ze złożonej oferty bez podania przyczyny.
5) W celu zapewnienia porównywalności wszystkich ofert Zamawiający zastrzega sobie prawo do skontaktowania się z wybranymi Oferentami w celu uzupełnienia lub doprecyzowania oferty.
6) W przypadku braku możliwości realizacji zamówienia przez Oferenta z najwyższą liczbą punktów Zamawiający może powierzyć realizację zamówienia drugiemu w kolejności Oferentowi. 
7) Wszystkie oferty, które nie będą spełniały warunków przedstawionych w Zaproszeniu do składania ofert zostaną odrzucone. 
8) Zamawiający nie będzie rozpatrywał ofert alternatywnych, niezgodnych z przedmiotem zapytania.
9) Informację o wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiający opublikuje na stronie internetowej.
Załącznik:  Formularz ofertowy


	Załącznik do zapytania ofertowego 
FORMULARZ OFERTOWY



	
(pieczęć Wykonawcy)



Ja niżej podpisany/My niżej podpisani 
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................,
[bookmark: _GoBack]będąc upoważnionym/i do reprezentowania Wykonawcy: 
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................., będącego …… (M/Ś/D*) przedsiębiorcą, Nr faksu ................................... ; Nr telefonu .................................; e-mail ………………………………
*proszę wskazać właściwe
w odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert
składam/składamy niniejszą ofertę na:
1) [bookmark: _Hlk29923725]ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej (OC) z rozszerzeniem o szkody w mieniu, z którego Najemca (zamiejscowa komórka organizacyjna Centrum Projektów Europejskich: Wspólny Sekretariat Techniczny Programu Współpracy Transgranicznej Polska-Rosja 2014-2020) korzysta na podstawie umowy najmu w Olsztynie
oferując cenę brutto ubezpieczenia zgodnego z warunkami opisanymi w zapytaniu ofertowym
…………………………………………………………………………….. zł
OŚWIADCZENIA:
1. Przedmiotowe zamówienie zobowiązuję/emy się wykonać zgodnie z wymaganiami określonymi w zaproszeniu do składania ofert. 
2. Oświadczam/y, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia. 
3. Oświadczam/y, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu.
4. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z zaproszeniem do składania ofert, udostępnionym przez Zamawiającego i nie wnoszę/my do niego żadnych zastrzeżeń.
5. W razie wybrania mojej/naszej oferty zobowiązuję/zobowiązujemy się do podpisania umowy w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
6. Uważam/y się za związanego/ych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
7. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam/y, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień upływu terminu składania ofert (art. 297 k.k.).
8. Odpis z właściwego rejestru dostępny jest pod adresem internetowym:
............................................................................................
9. Załączniki:
Propozycja polisy
Odpis z rejestru/ceidg Wykonawcy

..............................., dn. ..............2020 r.                 .....................................................................
		                                                              (podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych
