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ZAPYTANIE OFERTOWE

Postepowanie o udzielenie zaméwienia o wartosci nieprzekraczajacej kwoty 130 000 zl netto
prowadzone jest bez stosowania ustawy Prawo zaméwien publicznych zgodnie z Regulaminem
planowania, zasad organizacji i udzielania zaméwien publicznych
w Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym

Lotnicze Pogotowie Ratunkowe zwraca si¢ z zapytaniem ofertowym w sprawie wykonania
nastepujacego zamowienia:

1. Przedmiot zamowienia, w tym inne istotne warunki zamowienia:

Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza za szkody bedace nastgpstwem udzielenia $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielenia $wiadczen zdrowotnych

oraz

dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone osobie trzeciej
w nastgpstwie udzielania §wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
swiadczen zdrowotnych w zwigzku z wykonywaniem przez Ubezpieczonego dzialalnos$ci leczniczej.

Szczegdlowy opis przedmiotu zamoéwienia przedstawiony zostalt w Zatgczniku nr 2 1 3 do Zapytania
ofertowego.

2.  Warunki stawiane Wykonawcom:
O udzielenie zamdwienia moze ubiegaé si¢ Wykonawca, ktory posiada aktualne zezwolenie
wlasciwego organu na wykonywanie dzialalnosci ubezpieczeniowej na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej w grupach ryzyk, ktérych dotyczy przedmiot zaméwienia, zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.
3. Termin realizacji zamowienia:

Okres ubezpieczenia: od 1 kwietnia 2023 r. do 31 marca 2024 r.

4. Kryteria oceny ofert (opis kryteriow i zasad przyznawania punktow):
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Ocena ofert prowadzona bedzie wg nastepujacych kryteriow:
1. Cena 80%

2. Warunki ochrony ubezpieczeniowej 20%

Ad. 1 W kryterium ,,Cena”, oferta z najnizszg ceng za ustuge otrzyma maksymalng 1los¢ punkow
okreslong w tym kryterium tj. 80 pkt, przy zatozeniu, ze 1% = 1 pkt, kazdej nastepnej ofercie bgda
przyznawane punkty wg wzoru:

P e 80
C=p ¥

gdzie:

Cn — najnizsza cena,

Cr — cena rozpatrywanej oferty,

Pc — liczba punkow uzyskanych przez rozpatrywang ofertg za kryterium ,,Cena”

Ad. 2 W kryterium ,,Warunki ochrony ubezpieczeniowej” oferty zostang uszeregowane
w kolejnosci od oferty o najkorzystniejszych warunkach ochrony ubezpieczeniowej do oferty
o najmniej korzystnych warunkach ochrony ubezpieczeniowej, w oparciu o liczb¢ punktow
uzyskanych za zaakceptowanie w ofercie poszczego6lnych wariantow limitu odpowiedzialnosci
w dobrowolnym ubezpieczeniu OC dziatalno$ci medycznej:

a) Wariant I: 1.500.000 zl na jedno zdarzenie i wszystkie zdarzenia (Podlimit na OC
nadwyzkowa: 1.500.000 zt na jedno i1 wszystkie zdarzenia) — 0 pkt.

b) Wariant II: 3.000.000 zI na jedno zdarzenie i wszystkie zdarzenia (Podlimit na OC
nadwyzkowa: 3.000.000 zt na jedno i wszystkie zdarzenia) — 10 pkt.

¢) Wariant I: 5.000.000 zI na jedno zdarzenie i wszystkie zdarzenia (Podlimit na OC
nadwyzkowa: 5.000.000 zt na jedno i wszystkie zdarzenia) — 20 pkt.

Maksymalna ilo$¢ punktow w tym kryterium (Pz) mozliwa do uzyskania wynosi 20 pkt.
Oferta najkorzystniejsza, bedzie oferta wykonawcy, ktorego oferta uzyska najwicksza liczbe punktow.
P=Pc+ Pz

Gdzie:

P - ogodlna ilo§¢ punktéw przyznanych ofercie w obu kryteriach

Pc — punkty przyznane w kryterium ,,cena”

Pz — punkty przyznane w kryterium ,,warunki ochrony ubezpieczeniowej”

Zamawiajacy wybierze oferte nie podlegajaca odrzuceniu, ktéra uzyska najwigksza liczbg punktow.
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5.  Oferta powinna zawierac:

1) zezwolenie wlasciwego organu na wykonywanie dzialalnosci ubezpieczeniowej
na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w grupach ryzyk, ktérych dotyczy przedmiot
zamOwienia, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej 1 reasekuracyjnej, a w przypadku, gdy Wykonawca ma siedzibg poza
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zezwolenie wlasciwego organu nadzoru na sprzedaz
ubezpieczen na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej,

2) wypetniony wzor oferty.

6.  Osoba uprawniona do kontaktu:

Broker ubezpieczeniowy MENTOR S.A. Oddziat I Warszawa, ul. Bukowinska 10/98, 02-703
Warszawa, tel. 22 654 12 50 lub 22 654 12 51, faks 22 654 12 49.

7. Oferte nalezy przekaza¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia: 30 marca 2023 r., w formie:

1) pisemne]j (osobiscie albo listownie) na adres: ul. Ksigzycowa 5, 01-934 Warszawa
(z dopiskiem Dziat ds. Administracji Medycznej) lub
2) w wersji elektronicznej na adres e-mail: dam@lpr.com.pl

8.  Zamawiajacy dopuszcza ztozenie oferty na formularzu sporzagdzonym przez Wykonawce, pod
warunkiem, ze jego tre$¢ odpowiada¢ bedzie Formularzowi oferty okreslonemu przez
Zamawiajacego.

9.  Zamawiajacy, zastrzega sobie prawo zmiany tresci zapytania ofertowego. Zmiana moze nastgpic¢
w kazdym czasie, przed uptywem terminu sktadania ofert. W przypadku wprowadzenia takiej
zmiany, informacja o tym zostanie niezwtocznie ogloszona w taki sam sposob, w jaki dokonano
upublicznienia zapytania.

10. Dopuszcza si¢ mozliwos¢ negocjacji ztozonych ofert. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢
skierowania ponownego zapytania ofertowego lub zaproszenia do negocjacji do Wykonawcow,
nie wigcej niz trzech, ktorzy ztozyli w kolejnosci najkorzystniejsze oferty. Ponowne zapytanie
ofertowe lub zaproszenie do negocjacji moze by¢ skierowane takze jedynie do Wykonawcy,
ktory ztozyl ofert¢ najkorzystniejsza.

11. Z udzialu w niniejszym postgpowaniu Zamawiajacy wykluczy wykonawcow, ktérzy podlegaja
wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych
ochronie bezpieczenstwa narodowego.

12.  Zamawiajacy moze odrzuci¢ ofertg:
1) ktora nie spelnia warunkow Zapytania ofertowego,

2) Wykonawcy, ktory wcezesniej wykonat nienalezycie na rzecz zamawiajacego zamdwienie
publiczne, w szczegolnosci:

a) nie wykonal zamowienia w umdéwionym terminie,

b) nie dostarczyl przedmiotu zamdwienia o wlasciwej jakos$ci 1 parametrach,

¢) nie wywigzywat si¢ w terminie z warunkoéw gwarancji lub r¢kojmi,

d) wykonat zamowienie, ktore byto obarczone wadami powodujacymi koniecznos¢
poniesienia dodatkowych naktadéw finansowych lub prac przez Zamawiajgcego.

13. Zamawiajacy dokona wyboru oferty Wykonawcy, w oparciu o bilans wszystkich w/w kryteriow
oceny ofert.
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14. W przypadku, gdy tres¢ oferty oraz ztozonych przez Wykonawce dokumentow jest niepeina,
lub zawiera niescistosci w stosunku do zakresu wymaganego w Zapytaniu, Zamawiajacy moze,
w uzasadnionych przypadkach, zwroci¢ sie do Wykonawcy o uzupeinienie brakéw lub
udzielenie wyjasnien, w wyznaczonym terminie.

15. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zamkniecia postepowania na kazdym etapie, do czasu
zawarcia umowy. Zamawiajgcemu przystuguje uprawnienie do zamknigcia postgpowania bez
wyboru oferty, jak i po jej wyborze do czasu podpisania umowy. Z tytulu zamknigcia
postepowania Wykonawcy nie przystuguja zadne roszczenia w stosunku do Zamawiajgcego.
Wykonawca akceptuje warunki zastrzezone przez Zamawiajacego w niniejszym postepowaniu.

W zatqczeniu do niniejszego zapytania:
1. Wzor oferty,

2. Projekt umowy,

3. Opis przedmiotu zamowienia.

lek. Adam Burakowski

zastgpca dyrektora ds. medycznych

/dokument podpisany elektronicznie/
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Zatqcznik nr 1 do Zapytania ofertowego
Wzor
OFERTA

MiejscowosE, dnia .....ceceeeersenecssanecsannes

Telefon, e-mail wykonawcy

LOTNICZE POGOTOWIE RATUNKOWE
ul. Ksiezycowa 5
01-934 Warszawa

Nawigzujac do Zapytania Ofertowego na:

Obowiagzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza za szkody bedace nastgpstwem udzielenia $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielenia $wiadczef zdrowotnych

oraz
dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone osobie trzeciej
w nastepstwie udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
Swiadczen zdrowotnych w zwigzku z wykonywaniem przez Ubezpieczonego dziatalnosci leczniczej

my nizej podpisani skladamy oferte i:
Oferujemy realizacj¢ zamoOwienia zgodnie z Zapytaniem ofertowym za Ceng .........c..cccceeeeenne.

(STOWNIE: ..o )

Oswiadczamy, Ze cena oferty (z podatkiem VAT) podana powyzej zawiera wszystkie koszty wykonania
zamowienia, jakie ponosi Zamawiajgcy.

Klauzula zwiekszenia limitu odpowiedzialnosci w dobrowolnym ubezpieczeniu OC dzialalnos$ci

medycznej:
Na mocy niniejszej klauzuli, Ubezpieczyciel oferuje limit odpowiedzialnosci w dobrowolnym

ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone osobie trzeciej w nastepstwie
udzielania $§wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zwigzku z wykonywaniem przez Ubezpieczonego dziatalnos$ci leczniczej:
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Wariant I: 1.500.000 zt na jedno zdarzenie i wszystkie zdarzenia
Podlimit na OC nadwyzkowa: 1.500.000 zt na jedno 1 wszystkie zdarzenia
Wariant I1: 3.000.000 zl na jedno zdarzenie i wszystkie zdarzenia
Podlimit na OC nadwyzkowa: 3.000.000 zt na jedno i wszystkie zdarzenia
Wariant I: 5.000.000 zI na jedno zdarzenie i wszystkie zdarzenia
Podlimit na OC nadwyzkowa: 5.000.000 zt na jedno 1 wszystkie zdarzenia
* zaznaczy¢ oferowany Wariant

Oswiadczamy, ze zapoznali$my si¢ z warunkami Zapytania ofertowego i uznajemy si¢ za zwigzanych
okreslonymi w nim postanowieniami i zasadami post¢gpowania.

Oswiadczamy, ze podlegamy/nie podlegamy* wykluczeniu z udzialu w postepowaniu
na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegélnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukrain¢ oraz shluzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego.

* - niepotrzebne skresli¢

Oswiadczamy, 1z w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowigzujemy si¢
do zawarcia umowy na warunkach okreslonych w Istotnych postanowieniach umowy.

Oswiadczamy, ze akceptujemy warunek, iz w przypadku zamknigcia Zapytania ofertowego nie
przystuguja nam zadne roszczenia w stosunku do Zamawiajacego.

Oswiadczamy, ze spelniamy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO!
wobec 0s0b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalismy w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu. 2

Jednoczes$nie przyjmujemy do wiadomosci, ze szczegotowe informacje dotyczace RODO znajduja sie
na stronie internetowej Zamawiajacego pod adresem: https://www.Ipr.com.pl/pl/rodo/

Osoba wskazana do kontaktu sprawie w sprawie przedmiotowego Zapytania ofertowego
............................................ nr telefonu, adrese-mait: ...,

(podpis Wykonawcy lub upowaznionego przedstawiciela
Wykonawcy)

! rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

2 W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi wylgczenie stosowania
obowiqgzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia Wykonawca nie sktada (usunigcie tresci
oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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