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Zapytanie ofertowe 
dotyczące ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW)
dla osób korzystających ze wsparcia w nabywaniu wiedzy i umiejętności
na podstawie art. 241 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia
                           którego wartość nie przekracza kwoty 130.000 złotych


I. Przedmiot zapytania:
Zamówienie dotyczy ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW) osób bezrobotnych lub poszukujących pracy, którym starosta finansuje pomoc w nabywaniu wiedzy i umiejętności zgodnie z art. 100, art. 101 ust. 1 pkt 1 i 2, art. 102 oraz art. 107 ust. 3 pkt 1–3 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia.
II. Zakres ochrony ubezpieczeniowej:
Ubezpieczenie powinno obejmować:
1. Nieszczęśliwe wypadki powstałe:
· podczas udziału w szkoleniu,
· podczas udziału w studiach podyplomowych,
· podczas udziału w egzaminach potwierdzających nabycie wiedzy i umiejętności.
2. Nieszczęśliwe wypadki w drodze:
· do miejsca realizacji ww. form wsparcia,
· z miejsca realizacji ww. form wsparcia.
III. Suma ubezpieczenia:
Prosimy o przedstawienie wariantów oferty dla sumy ubezpieczenia: 15 000 zł
IV. Czas trwania ochrony:
Ochrona ubezpieczeniowa powinna być elastyczna – dostosowana do indywidualnych terminów realizacji wsparcia (od jednego dnia do kilku miesięcy). 
Dokładne terminy ubezpieczenia oraz liczba osób podlegających ubezpieczeniu zawierane będą każdorazowo w zamówieniu.
V. Sposób zgłaszania uczestników do ubezpieczenia:
· Imienne zgłoszenia uczestników dokonywane na podstawie list przekazywanych przez urząd,
· lub możliwość samodzielnego zgłaszania przez urząd za pomocą dedykowanego formularza/systemu.
VI. Szacunkowa liczba osobodni ubezpieczenia:
Szacuje się co najmniej 50 osobodni, z tendencją wzrostową.
Zamawiający nie gwarantuje wskazanej liczby.

VII. Warunki udziału w postępowaniu
W postępowaniu mogą wziąć udział instytucje ubezpieczeniowe, które:
1. Posiadają uprawnienia do prowadzenia działalności ubezpieczeniowej na terytorium RP (w zakresie NNW),
2. Są wpisane do rejestru zakładów ubezpieczeń prowadzonego przez KNF,
3. Znajdują się w sytuacji finansowej zapewniającej prawidłowe wykonanie zamówienia,
4. Posiadają doświadczenie w grupowych ubezpieczeniach NNW,
5. Nie podlegają wykluczeniu na podstawie przepisów odrębnych,
6. Złożą kompletną ofertę zawierającą:
· dane identyfikacyjne firmy (nazwa, NIP, REGON, adres),
· ofertę cenową i zakres świadczeń,
· projekt OWU,
· propozycję sposobu realizacji i rozliczania umowy,
· oświadczenie o spełnianiu warunków udziału.
VIII. Prosimy o uwzględnienie w ofercie:
1. Zakres ochrony ubezpieczeniowej (świadczenie podstawowe)
2. Wysokość składki za osobodzień przy wskazanych sumach ubezpieczenia.
3. Informację o warunkach zgłaszania uczestników i ewentualnych wymogach formalnych.
4. Czas reakcji ubezpieczyciela i sposób postępowania w razie zdarzenia objętego ochroną.
5. Wzór ogólnych warunków ubezpieczenia (OWU).
IX. Kryterium wyboru oferty
Najniższa cena (łączna składka ubezpieczeniowa za osobodzień).
X. Realizacja zamówienia
Z wybranym Wykonawcą będą podpisywane indywidualne umowy ubezpieczenia (polisy) dla każdego uczestnika. Polisy będą wystawiane na podstawie zgłoszeń składanych przez PUP.
Wykonawca ma obowiązek niezwłocznego przygotowania i przesłania polisy po przyjęciu 
Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania bez wyboru oferty, jeśli przekroczony zostanie planowany budżet.
XI. Termin i sposób złożenia oferty:
Ofertę należy złożyć do dnia 18 lipca 2025 r. do godz. 15:30, w jeden z poniższych sposobów:
· Pocztą lub osobiście:
Powiatowy Urząd Pracy w Szamotułach
ul. Wojska Polskiego 1, 64-500 Szamotuły
· Elektronicznie: przez platformę ePUAP (z podpisem elektronicznym),
· na adres: szkolenia@szamotuly.praca.gov.pl
(z obowiązkiem przesłania podpisanego oryginału pocztą lub dostarczenia osobiście
Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY
1. DANE OFERENTA:
	1. Pełna nazwa oferenta
	

	2. Adres siedziby
	

	3. Numer NIP / REGON
	

	4. Rejestr, w którym podmiot jest wpisany oraz numer wpisu
	

	5. Osoba do kontaktu (imię i nazwisko)
	

	6. Telefon kontaktowy
	

	7. Adres e-mail
	



2. OPIS PROPONOWANEGO UBEZPIECZENIA:
	1. Nazwa produktu ubezpieczeniowego (NNW)
	

	2. Zakres ochrony ubezpieczeniowej
	

	3. Proponowana suma ubezpieczenia (w zł)
	

	4. Zakres terytorialny ochrony
	

	5. Warianty ochrony (jeśli występują)
	

	6. Okresy trwania ochrony (np. dzień, miesiąc, rok)
	

	7. Wysokość składki jednostkowej:
	

	   - za osobę / dzień
	

	   - za osobę / miesiąc
	

	   - inne (proszę podać)
	

	8. Warunki rozliczenia składek
	

	9. Minimalna liczba ubezpieczonych (jeśli dotyczy):
	

	10. Zasady przystępowania i rezygnacji z ubezpieczenia:

	



3. OŚWIADCZENIA OFERENTA:
Oświadczam, że:
- zapoznałem/-am się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń,
- spełniam wszystkie warunki udziału określone przez Zamawiającego,
- posiadam uprawnienia do wykonywania działalności ubezpieczeniowej w zakresie objętym niniejszą ofertą,
- oferta jest ważna przez minimum 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert,
- zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy w terminie i na warunkach określonych w zapytaniu.

4. ZAŁĄCZNIKI DO FORMULARZA (obowiązkowe):
- Projekt ogólnych warunków ubezpieczenia (OWU)
- Dokument potwierdzający wpis do rejestru zakładów ubezpieczeń (np. KNF)
- Referencje lub wykaz doświadczenia (minimum 2 realizacje)
- Inne dokumenty (jeśli wymagane przez Zamawiającego)



.....................................................
(pieczęć firmowa i podpis osoby upoważnionej)






















Szamotuły, dnia ……….…………….
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
Nazwa podmiotu, adres, NIP
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że jestem świadomy, że Powiatowy Urząd Pracy w Szamotułach stosuje środki sankcyjne przewidziane w art. 1 ustawy z 13.04.2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2025 r. poz. 514) w celu przeciwdziałania wspieraniu agresji Federacji Rosyjskiej na Ukrainę, wobec osób i podmiotów wpisanych na listę sankcyjną MSWiA, a w szczególności wyklucza z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy z 11.09.2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 1320) podmioty o których mowa wyżej.
Wobec powyższego informuję, że …………………………………….……………………….
……………………………………………………………………………………..………………………………..
(nazw podmiotu, któremu powierza się realizację zamówienia publicznego)

nie jest wpisany na listę sankcyjną MSWIA oraz nie jest powiązany kapitałowo i osobowo z podmiotem wpisanym na ww. listę. 


………………………………………………………...
Imię i nazwisko, stanowisko osoby reprezentującej podmiot

Weryfikacji oświadczenia zgodnie z listą MSWiA dokonał 

………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko oraz pieczęć pracownika PUP w Szamotułach)
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