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                                                 			              Kielce, dnia 23 marca 2023 r.
	

ZAPROSZENIE 
do złożenia oferty cenowej w prowadzonym postępowaniu na: ubezpieczenie Uczestników / Uczestniczek projektu (w tym ON) w celu realizacji projektu pn. „ŚWIĘTOKRZYSKI POLIGON AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

I. Nazwa i adres Zamawiającego:
	Zamawiający:
	Zakład Doskonalenia Zawodowego w Kielcach 
ul. Paderewskiego 55, 25-950 Kielce 

	Prowadzący rozpoznanie (adres):
	Zakład Doskonalenia Zawodowego w Kielcach 
Biuro Zakładu, ul. Śląska 9, 25-328 Kielce
Wydział Zamówień Publicznych i Kontraktowania Wydatków
godziny pracy: od poniedziałku do piątku od 8:00 do 16:00 
tel. 41/ 366-47-91, fax. 41/ 366-39-26, 
www.zdz.kielce.pl  e-mail: zamowienia@zdz.kielce.pl 



1. Postępowanie jest prowadzone w celu udzielenia zamówienia zgodnie z:    
· Wytycznymi zawartymi w Komunikacie Wyjaśniającym Komisji dotyczącym prawa wspólnotowego obowiązującego w dziedzinie udzielania zamówień, które nie są lub są jedynie częściowo objęte dyrektywami w sprawie zamówień publicznych Dziennik Urzędowy UE (2006/C 179/02),
· Wytycznymi w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020 odnoszącymi się do zasady konkurencyjności,

II. Przedmiot zamówienia:
Przedmiotem zamówienia jest ubezpieczenie NNW 40 Uczestników/ Uczestniczek kursów realizowanych w ramach projektu „ŚWIĘTOKRZYSKI POLIGON AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ”, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego:
· Opiekunka osób starszych, chorych i niepełnosprawnych/Siostra PCK;

Zamawiający informuje, że zgodnie z zawartą umową o dofinansowanie w pierwszej kolejności zamówienie będzie udzielane Podmiotowi Ekonomii Społecznej (PES). W przypadku złożenia oferty przez PES do oferty należy dołączyć dokumenty potwierdzające ten fakt. 
W przypadku niezłożenia oferty przez PES będą rozpatrywane oferty innych podmiotów. 

1. Sposób i termin realizacji usługi: Kursy będą realizowane cyklicznie w okresie od kwietnia 2023r. do końca października  2023r, 
Okres ubezpieczenia: od daty uruchomienia kursu/stażu do jego zakończenia, zgodnie z harmonogramem. Czas trwania kursu dla jednego Uczestnika / Uczestniczki Projektu wynosi maksymalnie do 4 miesięcy. 
2. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych. 
3. Zakres rzeczowy usługi został określony w charakterystyce przedmiotu zamówienia – Załącznik nr 1 do Zaproszenia, która wraz ze wszystkimi załącznikami stanowi integralną część Zaproszenia. 
4. Sposób obliczenia ceny oferty:
Cena winna zawierać wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia. Zamawiający zapłaci za ilość osób faktycznie zgłoszoną do ubezpieczenia. 
5. Jedynym kryterium oceny jest cena 100%.  
6. Każda grupa szkoleniowa będzie liczyła średnio 10 osób. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zwiększenia lub zmniejszenia ogólnej liczby osób ubezpieczonych, w zależności od wyników przeprowadzonej rekrutacji.
7. Jeżeli w okresie do 31.10.2023 zajdzie konieczność wykonania zamówień uzupełniających przewidzianych w ogłoszeniu              o zamówieniu dla zamówienia podstawowego, a stanowiących nie więcej niż 30 % wartości zamówienia podstawowego i polegających na powtórzeniu tego samego rodzaju zamówienia, to Sprzedawca dostarczy je na tych samych warunkach finansowych. 

8. Polisy będą wystawiane każdorazowo przed rozpoczęciem kursów/staży, na podstawie liczby osób na danym kursie, określonej i przekazanej Wykonawcy przez Zamawiającego.
9. Oferty należy składać na formularzu stanowiącym załącznik nr 2 do Zaproszenia w wybranej przez Wykonawcę formie: osobiście, kurierem lub pocztą na adres Zakład Doskonalenia Zawodowego w Kielcach Biura Zakładu 
ul. Śląska 9, 25-328 Kielce lub drogą elektroniczną na adres zamowienia@zdz.kielce.pl do dnia 30.03.2023 do godz. 10:00.
10.  Oferta w wersji pisemnej winna być złożona w zamkniętej kopercie z opisem: Ubezpieczenie Uczestników/Uczestniczek   Projektu (w tym ON) „ŚWIĘTOKRZYSKI POLIGON AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ”

Wykaz oświadczeń lub dokumentów, jakie mają dostarczyć Wykonawcy wraz z ofertą: 

	Oświadczenie  woli (Oferta) 

	1.
	Oferta zgodna z załączonym drukiem „formularza oferty” (załącznik Nr 2 do Zaproszenia).

	2.
	Formularz Cenowy (załącznik Nr 3 do Zaproszenia).

	3.
	Pełnomocnictwo ( jeżeli oferta wraz z oświadczeniami składana jest przez pełnomocnika, należy do oferty załączyć pełnomocnictwo upoważniające pełnomocnika do tej czynności) 

	4.
	Odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej.
W przypadku wskazania, w ofercie cenowej, przez Wykonawcę dostępności oświadczeń lub dokumentów, w formie elektronicznej pod określonymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych, Zamawiający pobiera samodzielnie z tych baz danych wskazane przez Wykonawcę oświadczenia lub dokumenty

	5.
	W przypadku złożenia oferty przez PES do oferty należy dołączyć dokumenty potwierdzające ten fakt. 



11.  W przypadku składania oferty drogą elektroniczną w formie skanu oferty w temacie wiadomości należy zamieścić informacje „ubezpieczenie Uczestników / Uczestniczek projektu „ŚWIĘTOKRZYSKI POLIGON AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ
12.  Zamawiający dokona zapłaty na podstawie faktury/rachunku/polis, przelewem na konto Wykonawcy wskazane na fakturze/rachunku/wystawionej polisy w terminie do 30 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej polisy. 
13.  W razie wątpliwości proszę o kontakt e-mailowy: zamówienia@zdz.kielce.pl lub telefoniczny: 41/ 366-47-91 w. 130, 131  Osoba do kontaktu: Jolanta Madej
14.  Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 
z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 
· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zakład Doskonalenia Zawodowego w Kielce ul. Paderewskiego 55 25-950 Kielce.
· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z niniejszym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego;
· odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018);  
· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia lub na okres przechowywania tych danych zgodnie z wytycznymi o dofinansowania z środków UE;
· obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;  
· w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
· posiada Pani/Pan:
· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;
· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych 
z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;  
· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
· nie przysługuje Pani/Panu:
· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 

[bookmark: _GoBack]Załączniki stanowiące integralną część zaproszenia
1) Załącznik nr 1	-	Charakterystyka przedmiotu zamówienia
2) Załącznik nr 2	-	Formularz Ofertowy
3) Załącznik nr 3	-	Formularz Cenowy
			Jolanta Madej
			Starszy Specjalista ds. Zamówień 
			Publicznych i Kontraktowania Wydatków


* Wyjaśnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jeżeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu  przetwarzającego istnieje obowiązek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.
** Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać  integralności protokołu oraz jego załączników.
*** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.





























Załącznik nr 1 do Zaproszenia 

Charakterystyka przedmiotu zamówienia

Ubezpieczenie Uczestników / Uczestniczek projektu  (w tym ON) w celu realizacji projektu pn. „ŚWIĘTOKRZYSKI POLIGON AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ”


Ubezpieczenie NNW na czas trwania kursów dla 40 Uczestników / Uczestniczek projektu (w tym ON).
Cena składki ubezpieczeniowej ma obejmować przynajmniej:
	Świadczenia  NNW dla 40 osób:
	Sumy ubezpieczenia minimum na kwotę:

	Świadczenie na wypadek trwałego uszczerbku na zdrowiu
	5.000,00 zł   

	Świadczenie na wypadek śmierci w wyniku NW
	5.000,00 zł 

	Uszczerbek na zdrowiu w wyniku wypadku
	50 zł za 1% uszczerbku na zdrowiu

	Świadczenia assistance po wypadku
	do 2.000,00 zł na 1 wypadek,                                          z uwzględnieniem limitów wskazanych w o.w.u  

	Pobyt w szpitalu w wyniku wypadku
	12,00 zł za dzień/do 180 dni



GRUPY OBJĘTE UBEZPIECZENIEM:
KURSY

Ubezpieczenie NNW 40 Uczestników / Uczestniczek projektu na kursie Opiekun(ka) osób starszych, chorych 
i niepełnosprawnych/Siostra PCK (160h/os.);OGÓŁEM:256h/grupa x 4gr.x śr.śr.10os.w jednostkach:
1. WŁOSZCZOWA
2. KOŃSKIE
3. JĘDRZEJÓW
4. OPATÓW

Kursy będą zorganizowane w okresie od kwietnia 2023 roku do października 2023r.

Okres ubezpieczenia: od daty uruchomienia kursu do jego zakończenia, zgodnie z harmonogramem. Czas trwania kursu dla jednego Uczestnika/Uczestniczki Projektu wynosi maksymalnie do 4 miesięcy. 

Każda grupa szkoleniowa będzie liczyła średnio 10 osób.

Forma ubezpieczenia (polisa) bezimienna. Każdorazowo przed rozpoczęciem realizacji kursów, Ubezpieczyciel otrzyma od Zamawiającego konkretną liczbę Uczestników/Uczestniczek Projektu z danej grupy szkoleniowej.

Zamawiający zastrzega sobie możliwość zwiększenia lub zmniejszenia ogólnej liczby osób ubezpieczonych, w zależności od wyników przeprowadzonej rekrutacji.












Załącznik nr 2 do Zaproszenia
	

	Pieczęć / imię i nazwisko, adres Wykonawcy



FORMULARZ OFERTOWY

	Dane dotyczące Wykonawcy:

	Nazwa i adres Wykonawcy
	

	Imię, nazwisko osoby (osób) upoważnionych do podpisania umowy:
	

	Numer telefonu:
	

	Numer REGON:
	

	Numer NIP:
	

	Adres kontaktowy e-mail:
	



Nawiązując do Zaproszenia na:
„Ubezpieczenie Uczestników / Uczestniczek projektu” (w tym ON) 
w celu realizacji projektu pn.: „ŚWIĘTOKRZYSKI POLIGON AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ”
oferuję realizację przedmiotu zamówienia za cenę oferty brutto:

cena za cały przedmiot zamówienia …………………………………
słownie: ……………………………………………………………………………………………….. złotych

w tym:
	L.p.
	Kurs / nazwa / liczba godzin
	Szacowana liczba osób
	Składka za jedną osobę
brutto
	
WARTOŚĆ RAZEM

	1
	2
	3
	4
	5(3x4)

	1
	Opiekun(ka) osób starszych, chorych 
i niepełnosprawnych/Siostra PCK (160h/os.)
	40 os.
	
	



1. Oświadczam, że cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia oraz w toku realizacji zamówienia nie ulegnie zmianie;.
2. Oświadczam, że posiadam stosowne uprawnienia do świadczenia przedmiotowej usługi.
3. Oświadczam, że uzyskałem od Zamawiającego wszelkie informacje niezbędne do rzetelnego sporządzenia niniejszej oferty zgodnie                   z wymogami określonymi w Zaproszeniu.
4. Oświadczam, że zapoznałem się z zapisami Zaproszenia i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uznaje się  za związanego określonymi w nim zasadami, przez okres 30 dni od daty złożenia oferty.
5. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**
** W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści, oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
* niepotrzebne skreślić


_____________________________
     (miejscowość, data)				_____________________________________________________
(pieczątka i podpis osoby/osób uprawnionej/ych upoważnionej przez Wykonawcę)
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