Zapytanie ofertowe — na ubezpieczenie OC, AC i NNW floty samochodowej
Wojewodzkiego Inspektoratu Transportu Drogowego w Bydgoszczy

Oferty nalezy sklada¢ za posrednictwem platformy zakupowej.
Z. gory dziekujemy za zlozone oferty.

Zapytanie ofertowe
Wojewddzki Inspektorat Transportu Drogowego w Bydgoszczy zwraca si¢ z zapytaniem
ofertowym w sprawie wykonania zamowienia:

1. Przedmiot-zaméwienia/ sprzedazy

Przedmiotem zamowienia jest:

Ubezpieczenie komunikacyjne OC+AC+NNW samochodow stuzbowych Wojewddzkiego
Inspektoratu Transportu Drogowego w Bydgoszczy. Wykaz pojazdow znajdujacych sie¢
w posiadaniu WITD w Bydgoszczy stanowi zatacznik nr 1 do zapytania.

2. Termin realizacji:™

12 miesiecy od 8.12.2021 roku

3. Istotne warunki zamowienia/sprzedazy:

Wojewodzki Inspektorat Transportu Drogowego w Bydgoszczy informuje, Ze:

1) w okresie trwania umowy samochody stuzbowe begda sukcesywnie ubezpieczane zgodnie
z konczacymi si¢ wazno$ciami dat ubezpieczeniowych,

2) W Okresie trwania umowy liczba posiadanych samochodéw moze ulec zmianie,

3) wszystkie samochody stuzbowe wykorzystywane sa do zadan statutowych WITD
w Bydgoszczy,

4) wycena samochodu wg katalogu,

5)Wykonawca zobowigzany jest do wyznaczenia osoby kompetentnej do zatatwiania kwestii
formalnych zwigzanych z ubezpieczeniem samochodow,

6)pojazdy nowo nabywane, ktorych zakup potwierdzony zostat faktura VAT zostang przyjete
do ubezpieczenia na warunkach zawartej umowy z zastosowaniem stawek okreslonych dla
danego rodzaju pojazdu.

T)zwrot skladki za niewykorzystany okres ubezpieczenia bez potracania kosztow
manipulacyjnych.

Zamawiajacy wymaga, aby ubezpieczenie obejmowalo, co najmniej ponizszy zakres:

a) Odpowiedzialnos$¢ Cywilna

b) Auto Casco, w tym:

- system rozliczania szkod do AC serwisowy ( naprawa bezgotowkowa w ASO),

- Zniesiona amortyzacja czg¢sci do wymiany,

- zniesione udzialy wilasne,

- trzymanie warto$ci pojazdu przez okres 12 miesigcy.

c) Nastepstwa Nieszczesliwych Wypadkow

suma ubezpieczeniowa NNW kierowcy i1 pasazeréw — min. 10000 zl, swiadczenie z tytutu
smierci w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia.

4. Warunki udzialu w post¢powaniu:

1) O udzielenie zamowienia mogg ubiegaé si¢ Wykonawcy, ktorzy spetniajg nizej wymienione
warunki:

a) Posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania.



Warunek zostanie uznany za spetniony, gdy Wykonawca wykaze si¢ posiadaniem aktualnego
zezwolenia na prowadzenie dziatalnoéci gospodarczej w zakresie ustug ubezpieczenia, 0
ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o dzialalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 1130 ze zm.)

b) Posiadajg wiedze i doswiadczenie.

Ocena spelnienia w/w warunku bedzie dokonana na podstawie zlozonego o$§wiadczenia na
zasadzie spelnia/ nie spenia.

c¢) Dysponuja odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia.

Ocena spelnienia w/w/ warunku bedzie dokonana na podstawie zlozonego o$wiadczenia na
zasadzie spelnia/ nie spenia.

d)Posiadaja sytuacje ekonomiczng i finansowa pozwalajacg na prawidtowa i terminowa
realizacje przedmiotu zamodwienia.

Ocena spelnienia w/w warunku bedzie dokonana na podstawie ztozonego oswiadczenia na
zasadzie spelnia/ nie spetnia.

2) zamawiajacy dokona oceny spetniania przez Wykonawcow warunkdéw metoda ,,spetnia/nie
spelnia” na podstawie oswiadczen i1 dokumentow okreslonych w pkt 5. Niespelienie
ktéregokolwiek z warunkéw spowoduje wykluczenie Wykonawcey z postgpowania.

5. Wymagane dokumenty

1) W celu potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu w Zapytaniu, Wykonawcy ztoza
nastepujace dokumenty i os§wiadczenia:

a) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie 0 wpisie do ewidencji
dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgtoszenia
do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej oraz w przypadku Agentéw — Wpis do rejestru Agentow
Ubezpieczeniowych,

b) Oswiadczenie Wykonawcy o spetlnieniu warunkéw udziatu w Zapytaniu — zatacznik nr 3,
c)Zezwolenie na prowadzenie dzialalno$ci gospodarczej w zakresie uslug ubezpieczenia
potwierdzajace spetnienie warunku udziatu w postepowaniu w sposob okreslony w pkt 4.1.a).
2) Pozostate dokumenty jakie Wykonawcy sg zobowigzani dotaczy¢ do oferty:

a) Formularz oferty sporzadzony na podstawie wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2 do zapytania
ofertowego,

b) Ogodlne Warunki Ubezpieczenia.

6. Sposéb przygotowania oferty:

1) Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane,

2) W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od oferentow wyjasnien dotyczacych
tresci ztozonych ofert.

7. Ocena Ofert

1) Tres$¢ oferty musi odpowiadac tresci niniejszego zapytania ofertowego.

2) Zamawiajacy dokona oceny oferty pod wzgledem formalnym i zgodno$ci z niniejszym
zapytaniem ofertowym.

3) Oferta zostanie uznana za niewazng jesli:

a) przedtozone przez wykonawce dokumenty nie bedg potwierdza¢ spetnienia warunku udziatu
W postepowaniu,

b) oferta begdzie niekompletna, niezgodna z zapisami niniejszego zapytania lub obarczona
btedami;

c) jej ztozenie stanowi¢ bedzie czyn nieuczciwe] konkurencji w rozumieniu przepisOw o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji lub bedzie zawiera¢ nieprawdziwe informacje,

d) cena za realizacj¢ uslug stanowigcych przedmiot zapytania bedzie razaco niska lub
wykonawca w wyznaczonym terminie nie zlozy wyjasnien dotyczacych elementow oferty
majacych wpltyw na wysokos¢ ceny.



4) W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zgda¢ od Wykonawcy pisemnych
wyjasnien dotyczacych treSci zlozonej oferty. Wykonawca bedzie zobowigzany do
przedstawienia wyjasnien w terminie okres§lonym przez Zamawiajacego. Wyjasnienia ztozone
po uplywie wyznaczonego terminu nie beda rozpatrywane.

5) Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie ceny wedtug nastepujacego wzoru:

C= Cmin/Cbad x 100
Gdzie:
C- liczba punktow oferty badanej w Kryterium cena,

Cmin — najnizsza taczna cena za ubezpieczenic OC, AC i NNW wszystkich samochodoéw
z wykazu ze wszystkich ofert,

Cbad — faczna cena za ubezpieczenie OC, AC i NNW wszystkich samochodow z wykazu
przedstawiona w ofercie badanej

8. Uniewaznienie Postepowania

1) Niniejsze postgpowanie zostanie uniewaznione w przypadku:

a) gdy nie zostanie ztozona zadna oferta lub wszystkie zlozone oferty beda niewazne,

b) gdy wybor oferty najkorzystniejszej nie bedzie mozliwy.

2) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zamknigcia postepowania bez dokonywania wyboru
oferty najkorzystniejszej.

3) Wykonawcy nie przystuguja zadne roszczenia wzgledem Zamawiajacego w przypadku
skorzystania przez niego z uprawnienia wskazanego w punkcie 2).

9. Postanowienia dodatkowe

1) Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu.
10. Zalaczniki:

1) Specyfikacja samochodow podlegajacych ubezpieczeniu.

2) Formularz ofertowy

3) Oswiadczenie

Podpis pracownika

* niepotrzebne skresli¢
** jesli wystepuje potrzeba okreslenia terminu.



Zalacznik nr 2 do Zapytania ofertowego

(piecze¢ Wykonawcy)

Formularz Ofertowy
Zamawiajacy:
Wojewodzki Inspektorat Transportu Drogowego w Bydgoszczy
Ul. Hetmanska 28, 85-039 Bydgoszcz
NIP: 554-24-70-147

Tel. 52 323 83 43, Fax: 52 323 83 45
e-mail: bydgoszcz@witd.bydgoszcz.pl

Dane Wykonawcy:

Nazwa i adres Wykonawcy:

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

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 19.11.2021 r., ktoérego przedmiotem
jest ubezpieczenie OC, AC i NNW floty samochodowej Wojewddzkiego
Inspektoratu Transportu Drogowego w Bydgoszczy

1. Oferuje¢/emy realizacje zamowienia w zakresie okreslonym w zapytaniu
ofertowym za ceng¢ ryczaltowg brutto (w tym podatek VAT zgodnie
z obowigzujacymi przepisami):

Cena brutto oferty: .........ooiiiiiiiiiii e zt

Cena okreslona w pkt 1 ma charakter ryczalttowy 1 obejmuje wszystkie koszty
zwigzane z kompletnym wykonaniem przedmiotu zamowienia oraz bgdzie ceng


mailto:bydgoszcz@witd.bydgoszcz.pl

niezmienng do konca jego realizacji ( nie dotyczy sytuacji, w ktorej WITD
w Bydgoszczy zglosi do ubezpieczenia nowo nabyty pojazd.)

Sktadka za ubezpieczenie OC dla poszczegdlnych grup pojazdéw za
12 miesigczny okres ubezpieczenia wynosi odpowiednio:

Grupa Pojazdy Liczba Sktadka taryfowa
pojazdu
Osobowe | 1251-1600 cm?® 4
1601-1800 cm® 1

1801-2200 cm® 1

Powyzej 2200 cm?® 0
Motocykle | Motocykle 1
Specjalne | Specjalne 12
Razem 19

Sktadka za ubezpieczenie AC dla poszczegdlnych grup pojazdow za 12
miesieczny okres ubezpieczenia wynosi odpowiednio:

Pojazdy Liczba Stopa sktadki AC
Osobowe 6

Motocykle 1

Specjalne 12

Razem 19

Wykaz pojazdow z zalacznika nr 1 — sktadki ubezpieczenia

L | Marka Rok produkcji | Pojemnosc¢ Sktadka OC | Suma Sktadka AC | Sktadka Laczna
p. | pojazdu i silnika ubezpieczenia NNW sktadka

model w zt w zt
Razem

a) cena powinna by¢ podana z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku.

b) Nalezy poda¢ informacj¢ o ogdlnych warunkach ubezpieczenia (moze by¢ jako
zalacznik do oferty).



2. Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy si¢ z treScig zapytania ofertowego, nie
wnosimy do niego zastrzezen, uzyskaliSmy konieczne informacje potrzebne do
przygotowania oferty.

3. Oswiadczam/y, ze cena podana w pkt 1 zawiera wszelkie koszty zwigzane z
wykonaniem zamowienia, zgodnie z wymogami zapytania ofertowego 1 jest ceng
ostateczng.

4. Oswiadczam/y, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta przez okres 30
dni od uptywu terminu sktadania ofert.

5. W przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejsza, zobowigzujemy si¢
zawrze¢ umowe w miejscu 1 terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

6. osobg upowazniong do kontaktéw z Zamawiajgcym jest:

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

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

Miejscowosc 1 data Podpis Wykonawcy



Zalacznik nr 3 do zapytania ofertowego

Oswiadczenie
Przystepujac do udzialu w zapytaniu ofertowym, ktérego przedmiotem jest:

ubezpieczenie OC, AC i NNW floty samochodowej Wojewodzkiego
Inspektoratu Transportu Drogowego w Bydgoszczy

Ja/My (imi¢ i nazwisko)

(nazwa firmy i adres siedziby)

Jako upowazniony (-eni) na piSmie*, wpisany (-ni) w rejestrze*, w imieniu
reprezentowanej przeze mnie (nas) firmy oswiadczam (-y), Ze jako
Wykonawca spelniam (-y) warunki okreslone w rozdziale 4. Zapytania
ofertowego tj.:

1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub
CZynnoscis;

2. Posiadamy niezbedna wiedze i doswiadczenie, w zakresie wymaganym w
zapytaniu ofertowym;

3. Dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania niniejszego zamowienia;

4. Jestesmy w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajacej wykonanie
przedmiotu zamowienia.

(miejscowosé, data) (podpis)



