
Międzychód 15.04.202l

Zapytanie ofertowe nr 112021

I. ZAMAWIAJĄCY
Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna w Międzychodzie ul. Strzelecka12
Tel. 95 7 48 2408 ;e-mail: Bsę$]§&łńqd@p§g9y_pl

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem niniejszego zamówienia jest usługa ubezpieczenia mienia otaz
odpowiedzialności cywilnej Powiatowej Stacji Sanitamo - Epidemiologicznej w
Międzychodzie

2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia stanowi zńącznik nr 3,

III. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin wykonania przedmiotu zamówienia: od 01.05.2021r. do 30.04.2022r.

ry. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta powinna być złożona na druku ,,OFERTA" (zńączniknr 1) wraz z wymaganymi

załącznikarrti -bądź druku własnym z zachowaniem wszystkich danych.

2. Wszystkie kosźy związane ze sporządzeniem izłożentem oferfy ponosi Wykonawca.

3. Ofertę należy sporządzićwjęzykupolskim zzachowaniem formy pisemnej pod rygorem
niewazności.

V. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY.

1. Cena przedmiotu zamówienia podana w ofercie powinna być vłyrażona w złotych
polskich jako cena brutto.

2. Cęna oferty musi uwzględniaó wszystkie kosźy z,łviązane z realtzacją przedmiotu
zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia, określonym w niniejszej
SIWZ.

3, Cena podana ptzez Wykonawcę ustalona jest na cały okres obowiązywania umowy
i nie podlega podwyższeniu.

4. Rozliczenia między Zamaviającym a Wykonawcą będą prowadzone wyłącznie
w walucie krajowej (PLN).

VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA OFERT

Oferta powinna być przesłana za pośrednictwem: pocńy elektronicznej na
adres:psse.miedzychod@pis.gov.plpoczty,kuriera lub teZ dostarczona osobiście na adres:

Powiatowej Stacji - Sanitarno - Epidemiologicznej w Międzychodzie do dnia
30.04.202t r. do godz. 09.00



VII. DODATKOWE INFORMACJE

Dodatkowych informacji udziela Agnieszka
psse.miedzychod@pis. gov.pl

YIII. ZAŁĄCZNIKI

- Wzór formularza ofertowego - zń. nt 1 "

- Wzór umowy - zał. nr 2
- Opis przedmiotu zamówienia- zń. nr 3
- Wykaz budynków - zń. rc 3a
- Wykaz sprzętu elektronicznęgo - zał. nr 3b

Bimkiewicz pod adresem email:
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ZAŁĄCZNIK NR 1

(pieczęć Wykonawcy)

Znak sprawyz ZO nr 1l202l

(miejscowość i data)

oFERTA
na: ,,Usługę ubezpieczenia mienia PSSE w Międrychodzie oraz

odpowiedzialności cywilnej 9'.

1 . Pełna nazwa i adres siedziby Wykonawcy................
Telefon

REGON:...

Numer rachunku

NIP:

baŃowego

2. CENA OFERTY

cena brutto: .......... zł. / słownie :

...z\

Lp. Prze dmiot ub e zpieczenta Łączna wartość

majątku (PLN)

Taryfa składki

lbezpieczeniowej

(%)

Roczna składka

ubezpieczenia

brutto (PLN)

1 ż a
J 4 5

1. Budynki 1 715 000,00

2. Maszyny, urządzenia,
vĘ/posazenie stanowiące
środki trwałe, środki
trwałe

50 000,00

J. oC 100 000,00

4. Sprzęt elektroniczny
stacionarnv

28041,58

5. Sprzęt elektroniczny
orzenośnv

35382,04



CENA OFERTY BRUTTO (PLN):

(suma kwot podanych w ko1.5)

4. Ośńadczamy) że zapoznaliśmy się Opisem przedmiotu zamówienia oraz wzorem umowy i
nie wnosimy do nich zastrzężeń oraz zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia
na warunkach w niej określonych.

5 . Oświadc zamy , że wzor umowy, stanowiący załącznik nr 2 został ptzęz nas zaakceptowany
i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na
wymienionych w niej waruŃach w miejscu i terminie .vqiznaczonym przez
Zamawiającego.

6. Oświadczamy, żę uważamy się za związarrych niniejszą ofertą na czas wskazany zaplĄaniu
ofertowym i wzorzę umowy.

7. Ofęrta zostńa złożona na ..,....stronach, podpisanych i kolejno ponrrmerowanych od
nr............. do nr..............

8. ZnaszĄ strony osobą do kontaktów jest :

/ imię i nazwiskol tel./fax.

9. Załącznikami do niniejszej oferty są dokumenty wymienione w pkt. VIII zapytania
ofertowego.

Świadom odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do ofert dokumenty opisują stan prawny i
faktyczny, aktualny na dzięń złożenia ofert (art.297 k.k.)

* niepotrzebne skreślić

Podpis upowaźnionego przedstawiciela Wykonawcy



Znaksprawy ZOl1l2021

UMowA

W dniu .....,...202I r. w Międzychodzie pomiędzy
Epidemiologiczną w Międzychodzie mvaną w dalszej
reprezentowaną przęz:

Dyrektora mgr Ewę Matuszak

REGON -000307415

z jednej strony, a firmą :

Załączniknr2

Powiatową Stacją Sanitamo -
treści umov,ry Zarrtawiającym,

NIP 595-10-57-580

REGoN NIP

ręprezentowarlą przez

zwanąw dalszej części umowy Wykonawcą,

zo stała za-w arta umowa nastepuj ącej treści :

§1

TRYB ZAWARCIA UMOWY

Umowa zostaje zawarta w wyniku przeprowadzonego zapytania ofertowego do kwoty 30tys.
Euronapodst. art.4,zgodniezustawązdniaZ9stycznia}}}4r.-Prawozamówieńpublicznych
(t. j. Dz. U z2013 r., poz.907 ze zm.), zwaną dalej ustawą Pzp. Stosować się będzie również
przepisy Kodeksu cy"wilnego, jeżeli przepisy ustawy Pzp nie stanowią inaczej.

§2

PRZEDMIOT UMOWY

1. Wykonawcazawieraumowę na :

a) ubezpieczenia mienia Zamavłiającego na warunkach określonych niniejszą umową, z
tytułu szkód będących następstwem zdarzęń o charakterze losowym i niepewnym, które
wystąpiły nagle, nieprzewidziarię i nięzależńe od woli UbezpieczĄącego , zgodnie ze
złożonąofertą -załączniknr 1 do umowy, której szczegołowy zakres i sposób wykonania
określa Opis Przedmiotu Zanówteniapodany w zŃącznikunr 3 do zap7Ąaniaofertowego,
który j est integralną częścią niniej szej umowy;

b) ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej ZamawiĄącego na waruŃach określonych
niniejszą uĘową, zgodnie ze złożoną ofertą - zńącznik nr 1 do umowy, której
szczegółov,ry zakres i sposób wykonania określa Opis Przedmiotu Zarnówięnia podany w
załączntkunr 3 do zapytania ofertowego, który jest integralną częściąniniejszej umowy;



2. Do niniejszych umów zastosowanie mają Warunki Ubezpieczenia, zatwierdzone przęz
ZarządWykonawcy oraz dodatkowe klauzule ujęte w szczegółovłym opisie przedmiotu
zamówienia.

3. Wykonawca dołącza do niniejszych umów Warunki Ubezpieczeńa oraz opis procedur
likwidacji szkód i stosowane druki zgłoszenia szkód.

4. Ochrony ubezpieczeniowe będą realizowane przęz 12 miesięcy, na czas obowiązywania
niniejszej umowy, o którym mowa w § 4 ust. 1 umowy.

§3
OBOWIĄZYWANIE UMOWY

1. Umowy zostanązawartenaczas określony od dnia 01 maja 2021 roku do dnia 30 kwietnia
2022 roku

ż, Zawarcie niniejszych umów zostanie potwierdzonęptzęz Wykonawcę, wystawieniem polis
ubezpieczeniowych wraz z dołączonymi dodatkowymi klauzulami i waruŃami
ubezpieczenta.

3. Zobowiązania Stron powstałe podczas obowiązywania niniejszych umów, które nie zostały
rozliczone do dnia rozwiązania umowy, będą wykonywane na warunkach w niej
okre śl onych, do końcowe go r ozliczenia p o szcze golnych zob ow iąrń.

§4

WARTOŚC UMOWY

1.ZtyltiuobjęciaubezpieczenięmZamawiającyzapŁaciWykonawcy
-ubezpieczenie mienia PSSE w Międzychodzie oraz odpowiedzialności cywilnej w

zakresie :

o ubezpięczeniamienia od pożaru i innych zdarzeh losowych
. ubezpieczęniamienia odkładzieży zńamaniem i rabuŃu
o Ubezpieczeniaodpowiedzialności cywilnej

2. Wartość umowy określona w ust.l stanowi wysokośó rocznych składek ubezpieczeniowych.
3. Wynagro dzęnie Wykonawcy zawiera wszystkie koszty realizaĄi zamówienia.
4. Wykonawca gwarantuj e przez cały okres trwania rrmowy utrzymanie stałości taryfy składki

ubezpieczeniowej, ustalonej w Ofercie Wykonawcy.

§5
SPOSÓB ROZL|CZANIA

I. Zamavłiąący, dokonując płatności składki przelewem, zobowiązany jest do wskazania
dokumentu zaw ar cia umowy ub ezpie czenia (nr p o l i sy).

2. W przypadku, gdy Wykonawca ma rachunek bankowy poza granicą RP, przy przelewie
zagranicznym Zamawiąący ponosi kosźy własnego banku, natomiast Wykonawca ponosi
koszty banku zagranicznego. Podstawą przedstawienia faktury Zamawiającemu będą
wystawion e przez Wykonawcę polisy.

4. Zatermin płatności uyvaza się datę wydania polecenia przelewu bankowi Zarnawiającego -
14 dni od podpisania polisy

5. Wykonawca, przesyłając przelewem kwotę odszkodowania za rcz|iczenię szkody,
zobowiązany jest do wpisania danych dotyczących sprawy (nr polisy, data zdatzenia,

j edno stka or ganizacy jna Zamawiaj ąc e go - miej sc e powstani a szko dy).
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§6
UZGODNIENIA ORGANIZACYJNE

l. Strony ustalają, że w ptzypadku zaistnienia szkody objętej niniejszą umową ubezpieczenia,
Przedstawiciel Zamawiającego niezwłocznie skontaktuje się z Przedstawicielem
Wykonawcy, uzgadniając tryb formalnego zgłoszenia szkody i dalszych dzińań
likwidacyjnych. Zamawiąący jest zobowiązafiy zawiadomió Wykonawcę o szkodzie
niezvłłocznie, nie późniejjednak niż w ciągu 5 dni roboczych od daty powzięcia informacji
o powstaniu szkody.

2. Strony ustanawiają przedstawicieli do wzajemnego kontaktowania się i koordynowania
dzińńobjętych umową:
a) po stronie Zarnawiającego:

b) po stronie Wykonawcy:
w części dotyczącej likwidacji szkód:
- ubezpieczenie mienia oraz odpowiedzialności cywilnej

3. W przypadku zmiany adresu firmy, osoby, numeru telefonu lub faksu, kńda ze Stron
zobowiryuje się do natychmiastowego powiadomienia listem poleconym, pod rygorem tego,
ze wszelkie oświadczenie woli i wiedzy składane sobie w związku z realizacją umowy,
wysyłane będą na adres stron, wskazane w komparycji umowy ze skutkiem ich
prawidłowego doręczenia.

§7
KARY UMOWNE I ODSETKI

l. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną za jednostronne odstąpienie od umowy
z przyczyn, zaktore odpowiedzialność ponosi Wykonawca, w wysokości 10% wartości
kwoty brutto ustalonej w § 5 ust.l.

2. Wykonawca zobowiązany jest do wypłaty odszkodowania w terminie do 30 dni, po
dokonaniu formalnego, pisemnego zgłoszenia. Jeśli rcz|iczenie nastąpi po tym terminie,
Zanawiający naliczy odsetki ustawowe za kńdy dzień opóźnienia w wypłacie
odszkodowania. Zama,wiający może odstąpić od naliczania odsetek, jeśli Wykonawca
usprawiedliwi pisemnie przyczyny niedochowania terminu wypłaty odszkodowania.

3. W razie nie uregulowania przez Zarnawiającego płatności w terminie (raty składki
lbezpieczeniowej), Wykonawca ma prawo żądaó zapŁaty odsetek za opóżnienie w
wysokości ustawowej.

§8
ODSTĄPIENIE OD UMOWY

ZamawiĄący może odstąpić od umowy w razie powstania okoliczności powoduj ącej, że
realizacja umowy nie leży w interesie publicznym ) azego nie można było przewidzieć w chwili
zawarcia umowy (art.I45 Pzp).



§9
INNE POSTANOWIENIA

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie mają zastosowanie ustawy Prawo
zamówień publicznych (t. j. DzU z20I3 r.,poz.90] ze zm.),ptzepisy Kodeksu Cywilnego
i ustawa o działalności ubezpieczeniowej (tj.Dz.U zż0l3r. poz. 950 ze zm.).

2. Umowa zostńa sporządzona w ttzęch jednobrzmiących egzemplarzach, z czego 2
egzemplarze d|aZamavłiającego i 1 dla WykonaWcy.

ZAMAWIAJĄCY: WYKONAWCA



Załączniknr 3a
Znak§prawy ZOl1l2021

WYKAZ BUDYNKOW

Budynek główny biurowy z gatńem- I200 000 zł.
Budynek magazynowo - garażowy - 515 000 zł.
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Znak§prawy Zolll2021
Załączniknr 3b

WYKAZ S ELEK,I,RONICZNEGO
lp Nr ewidencvinv Nazwa Data zakupu wartość zakuou
l PST_491l 11-1-9HK stacionamv 12.II.20l4 2583,00
ż PST-491l1l1-13 EA stacionamy 09.12.2016 1465,00

4 PST-8-803t21-7 ksero kopiarka 24.II.20|0 3341,58
5 PST-803-t21-1-19 Drukarka kolorowa 15.1 1 .2015 1200,00

Suma 8589,58

lo Nr ewidencvinv Nazwa Data zakupu wartośc zakuou
1 PST-491tI1-2-I7 EA laptop 12.2019 1954.00
ż PST-491l1l15EA Laptop 12.2018 2900,00
_] PST-491I1l16EA Notebook 12.2018 2999,00
4 PST-491I11-2-18 Laptop GK 12.2019 1750,00

5 PST-491lI1-2-I4EA Tablet 01.03.2018 2068,00
6 PST-491l11-1-19 DYR Laptopt monitor 12.2020 4586.67

7 PST-491I11-1-17 HD Laptop* monitor 12.2020 4586.67

8 PST-491I11-2-11HD Laptop 15.II.2014 1783.50

9 PST-491l11-1-15 HK Laptooł monitor 12.2020 4586.67
10 PST-491t11-1-15 HK Laptop* monitor |2.2020 4586,6]
11 PST-4911-11-1-15 HK Laptopł monitor 12.ż020 4586.67
D PST-491lIlz-IżHK Laptop 12.II.2014 1783.50

13 PST-491111-I-16HZ Laptop* monitor 12.2020 4586.6]
I4 PST-491 t11-I-16 HZ Laptop+ monitor 12.2020 4586,67

15 PST-491lI1-L-I6 HZ Laotoo* monitor 12.20ż0 4586,67

I6 PST-491lllż-I3HZ Laptop I1.I2.2017 2200,00
17 PST-4911-1-1_1_14 EP Laptopt monitor 12.2020 4586,67
18 PST-491l11_1_14 EP Laptopt monitor 12.20ż0 4586,67

19 PST-49lI11-1-18 oZ Laptop+ monitor lż.20ż0 4586,67

ż0 PST-491l11-1-120 NS Laptop+ monitor 12.2020 4586.6]
21 PST-491l11-1-21 GSJ Laotoo* monitor 12.żOż0 4586.67

22 PST-491ll1-I-22 HP Laotoot monitor lż.2020 4586"67

23 PST-491t11-I-22HP Laotoo-| monitor 12.2020 4586"67

ż4 PST_8-803121-2-25 Drukarka przenośna 12.2018 1280.00
25 PST-8-803[2]-6-6 HK Telefon komórkowy

MOTOROLLA
20ż0 455,I0

ż6 PST-8-803121-6-7 EP Telefon komórkowy
MOTOROLLA

2020 455,10

27 PST_8-80312]-6-7 EP Telefon komórkowy
MOTOROLLA

2020 455,10

ż8 PST-8-80312]-6-8HZ Telefon komórkowy
MOTOROLLA

ż020 455,10

29 PST-8-803[2]-6-9 DYR Telefon komórkowy
MOTOROLLA

2020 455,10

30 PST-8-803[2,]_6-10 HP Telefon komórkowy
LG

ż020 478,85

l0



/

-Telefon 
komórkowy żOż0 478,85

31

ń

Fśrłło:[2]-6-11 Ns

żOż0 478,85
TśT§-803tż1-6-12
GSJ

Telefon komort<owy
I(1

ż020 478,85
JJ

34

Tśrł-sor?]-6-13 HD Teleton Komorrowy
T /:1

2020 478,85
Tśr:s-go:|2)-6-|4 oz Telefon komort<owy.

I11

ż020 478,85
35 TśT-s-so:Lż1-6-t5

oEA
Razem

Teleton KomorKowy
.rfl

92666,65
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