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Kraków, 30.06.2017r.

Zamawiający

Małopolska Izba Rzemiosła i Przedsiębiorczości w Krakowie
ul. św. Anny 9, 31-008 Kraków
NIP 6750200019
tel. 12 4215251 promocja@izba.krakow.pl
Zapytanie ofertowe 2 z dnia 30.06.2017
I. Dane zamawiającego:
1. Zamawiający: Małopolska Izba Rzemiosła i Przedsiębiorczości w Krakowie, ul. św. Anny 9, 31-008 Kraków;

2. Małopolska Izba Rzemiosła i Przedsiębiorczości w Krakowie zaprasza do złożenia oferty na usługę ubezpieczenia grupowego podczas realizacji mobilności zagranicznej.
3. Zamówienie jest realizowane w ramach projektu „Nauka+zawód=lepszy start w dorosłość! Staże zawodowe 20 uczniów w przedsiębiorstwach w Niemczech” realizowanego w ramach projektu “Staże zagraniczne dla uczniów i abslowentów szkół zawodowych oraz mobilność kadry kształcenia zawodowego”  ze środków PO WER na zasadach programu Ersamus+ sektor Kształcenie i szkolenia zawodowe realizowanego przez Małopolską Izbę Rzemiosła i Przedsiębiorczości w Krakowie (numer projektu 2016-1-PL01-KA102-024602);

II. Przedmiot oraz zakres zamówienia
1. Rodzaj zamówienia: usługa

2. Przedmiotem zamówienia jest usługa - ubezpieczenie dla 20 uczniów kształcących się  na kierunkach zawodowych w Rzemieślniczej Zasadniczej Szkoły Zawodowej Małopolskiej Izby Rzemiosła i Przedsiębiorczości w Krakowie w wieku od 17 do 20 lat i dla 2 nauczycieli/opiekunów na okres wyjazdu za granicę w ramach realizacji projektu.
3. Specyfikacja realizacji usługi:

a) ubezpieczenie grupowe 20 uczniów i 2 nauczycieli

b) kraj docelowy: Niemcy

c) termin pobytu : 20.08.2017r. – 02.09.2017r.
d) ilość: 22 osoby, w tym: 20 uczniów, 2 nauczycieli/opiekunów

e) zakres ubezpieczenia: 

· koszty leczenia: min. 200 000 zł., 

· następstwa nieszczęśliwych wypadków: min. 10 000 zł., 

· odpowiedzialność cywilna: min.100 000 zł.

III. Kryterium wyboru oferty:
1. Ocena formalna oferty – spełnienie warunków określonych w specyfikacji realizacji usługi,

2. oferta z najniższą ceną otrzyma w tym kryterium 100 pkt.

· Cenę za przedmiot zamówienia Wykonawca usługi przedstawia w formie oferty do niniejszego zaproszenia do składania ofert.
· Cena oferty musi być podana w PLN cyfrowo w kwocie brutto (tj. z uwzględnieniem ewentualnego należnego podatku VAT) i skalkulowana na 1 uczestnika oraz podliczona zbiorczo dla grupy. 

· Wykonawca może zaproponować tylko jedną cenę i nie może jej zmienić po złożeniu oferty. 

· Negocjacje ceny nie będą prowadzone. 

· Wszystkie koszty związane z realizacją niniejszego zamówienia powinny być skalkulowane w cenie oferty. 

· Oferty otrzymane po terminie składania ofert nie będą rozpatrywane
· Po zakończonym postępowaniu zamawiający poinformuje o wyniku postępowania Wykonawcę, który złożył wybraną ofertę.

· Zamawiający podpisze umowę z wybranym wykonawcą.
IV. Sposób przygotowania oferty
1. Ofertę należy składać na formularzu ofertowym, który stanowi załącznik Nr 1 do zapytania;

2. Ofertę należy sporządzić w języku polskim w formie pisemnej

3. Adres do korespondencji w sprawie postępowania: Małopolska Izba Rzemiosła i Przedsiębiorczości w Krakowie, 31-008 Kraków, ul. św. Anny 9, tel. 12 421-52-51, e-mail: promocja@izba.krakow.pl;

V. Sposób kontaktowania się z Zamawiającym

Osobą wyznaczoną do kontaktu jest:

Koordynator projektu Tomasz Kowalik tel. 12 421-52-51, kowalik.mirip@op.pl
Asystent koordynatora projektu Beata Ostrowska tel. 12 421-52-51 promocja@izba.krakow.pl
VI. Termin składania ofert

Odpowiedź na w/w zapytanie należy składać na Formularzu ofertowym, stanowiącym załącznik Nr 1 do niniejszego zapytania uwzględniając warunki opisane powyżej w terminie do dnia 31.07.2017r osobiście, pocztą tradycyjną (obowiązywała będzie data wpływu oferty), na adres: Małopolska Izba Rzemiosła i Przedsiębiorczości w Krakowie, 31-008 Kraków, ul. św. Anny 9, lub osobiście w sekretariacie;

Załączniki:

1. Formularz ofertowy
Załącznik Nr 1

…………………………………………………………



……………………………………………

Pieczęć Oferenta







Miejscowość, data

	Dane oferenta

	Nazwa oferenta
	

	NIP
	

	REGON
	

	TELEFON
	

	FAX
	

	E-MAIL
	

	ADRES SIEDZIBY
	

	Zakres ubezpieczenia

	Nazwa ubezpieczalni
	

	Koszty leczenia: min. 200 000 zł
	

	Następstwa nieszczęśliwych wypadków: min. 10 000 zł
	

	Odpowiedzialność cywilna: min. 100 000
	

	Cena jednostkowa
	

	Cena łączna (grupa)
	


Jednocześnie oświadczam, iż akceptuję pozostałe zapisy zapytania ofertowego i zobowiązuje się do wykonania zamówienia zgodnie z pozostałymi zapisami zapytania ofertowego.
……….………………………
              Podpis

