Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Zapytanie ofertowe nr 5/2021

Przedmiotem zapytania ofertowego jest ubezpieczenie uczestnikdéw projektu
,Ustugi gastronomiczne i hotelarskie przysztoscia rynku pracy”,

0 numerze 2018-1-PL01-KA102-048440.

Zespot Szkot  Gastronomicznych w Pile, ul. gen. Sikorskiego 73 , 64-920 Pita, Tel. +48 67 212 34 01,
realizujac zasade konkurencyjnosci, zaprasza do ztozenia ofert w ramach projektu ,,Uslugi
gastronomiczne i hotelarskie przyszloscia rynku pracy” realizowanego ze s$rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwo6j Konkurs 2018, w ramach projektu
,,Ponadnarodowa mobilnos$¢ ucznidéw i1 absolwentéw kadry ksztatcenia zawodowego™.

Opis przedmiotu oraz zakres zaméwienia:

Przedmiotem zapytania jest umowa ubezpieczenia na wyjazd do Bragi (Portugalia) w ramach projektu
»Uslugi gastronomiczne i hotelarskie przyszloscia rynku pracy”.

Przedmiotem zamowienia jest:

ubezpieczenie 17 os6b ( 15 uczniow powyzej 16 roku zycia wyjezdzajacych na staz oraz 2
opiekunow z Zespotu Szkot Gastronomicznych w Pile)

termin mobilnosci 08 wrzesnia 2021 r. — 28 wrzeénia 2021 r.

ubezpieczenie musi obejmowac:

@)

Uczestnik bedzie posiada¢ odpowiednie ubezpieczenie. [Organizacja wysylajgca zamiesci wlasciwy zapis
gwarantujqgcy, ze uczestnicy zostali poinformowani o koniecznosci posiadania zdefiniowanego rodzaju
ubezpieczenia. W kazdym przypadku nalezy okreslic obowigzkowy (w przypadku praktyk przynajmniej
ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow i ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej w pracy) lub
zalecany rodzaj ubezpieczenia. W przypadku obowigzkowego ubezpieczenia, nalezy okresli¢ strong
odpowiedzialng za zawarcie ubezpieczenia (w przypadku praktyk: organizacja przyjmujqgca, organizacja
wysytajgca lub Uczestnik). Nastepujqce informacje sq opcjonalne, lecz zalecane: numer polisy/numer
referencyjny i nazwa firmy ubezpieczeniowej. Elementy te sq uzaleznione w duzym stopniu od przepisow
prawnych i administracyjnych w kraju organizacji wysylajgcej i organizacji przyjmujgcej.]

Potwierdzenie zawartego ubezpieczenia zdrowotnego jest dotaczone do niniejszej umowy. [Zazwyczaj
podstawowa ochrona jest zapewniona na podstawie krajowego ubezpieczenia zdrowotnego Uczestnika takze
podczas pobytu w innym kraju UE, na podstawie Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego. Jednakze
ochrona ubezpieczeniowa na podstawie Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego lub prywatnego
ubezpieczenia moze nie by¢ wystarczajgca, szczegolnie w przypadku koniecznosci powrotu do kraju i
wymaganych interwencji medycznych. W takim przypadku, dodatkowe prywatne ubezpieczenie moze okazaé sie
przydatne. Obowiqzkiem instytucji wysytajgcej Uczestnika jest upewnienie sig, ze Uczestnik jest swiadomy
zagadnien zwigzanych z ubezpieczeniem zdrowotnym].

Potwierdzenie zawartego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej (obejmujace szkody spowodowane przez
Uczestnika w miejscu pracy) jest dotaczone do niniejszej umowy. [W Umowie nalezy zamiesci¢ stwierdzenie,
ze ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej, obejmujace szkody spowodowane przez Uczestnika w miejscu
pracy, zostalo zapewnione oraz w jaki sposob zostato zapewnione. [ Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej
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obejmuje szkody spowodowane przez Uczestnika podczas pobytu za granicq (bez wzgledu na to czy jest w pracy
czy tez nie). W poszczegolnych krajach obowiqzujg rozne postanowienia w odniesieniu do ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej na czas odbywania praktyki. Dlatego istnieje ryzyko, ze stazysci nie bedg mieli
zapewnionej peinej ochrony ubezpieczeniowej i obowigzkiem organizacji wysylajgcej jest sprawdzenie, Ze
ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej obejmuje przynajmniej szkody spowodowane przez Uczestnika w
miejscu pracy. W Zalgczniku I przedstawiono wyjasnienie czy ubezpieczenie zapewnia organizacja przyjmujgca
czy tez nie. Jezeli przepisy krajowe nie wymagajqg tego w kraju przyjmujgcym, takiego obowigzku nie mozna
natozy¢ na organizacje przyjmujgcqg.]

o Potwierdzenie zawartego ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow (obejmujace co najmniej
szkody poniesione przez Uczestnika w miejscu pracy) jest dotaczone do niniejszej umowy. [W Umowie nalezy
zamiesci¢ stwierdzenie, ze ubezpieczenie dotyczace zadan wykonywanych przez Uczestnika, obejmujace co
najmniej szkody poniesione przez Uczestnika w miejscu pracy, zostato zapewnione oraz w jaki sposob zostato
zapewnione. [Takie ubezpieczenie obejmuje szkody poniesione przez pracownikéw wynikajgce z wypadkoéw w
pracy. W wielu krajach pracownicy sq objeci ubezpieczeniem nastepstw nieszczesliwych wypadkow w pracy.
Jednakze zakres, w jakim praktykanci z zagranicy mogq byc¢ objeci takim ubezpieczeniem jest rozmy w
poszczegolnych krajach. Obowigzkiem organizacji wysylajqcej jest sprawdzenie czy ubezpieczenie nastepstw
nieszczesliwych wypadkow w miejscu pracy zostato zapewnione. W Zalgczniku 1 przedstawiono wyjasnienie czy
ubezpieczenie zapewnia organizacja przyjmujgca czy tez nie. Jezeli organizacja przyjmujgca nie zapewnia
takiego ubezpieczenia (i nie mozna natozy¢ na nig takiego obowiqzku, jezeli przepisy krajowe w kraju
przyjmujgcym tego nie wymagajq), organizacja wysylajgca dopilnuje, ze Uczestnik zostanie objety takim
ubezpieczeniem zawartym przez organizacje wysylajgcq (na zasadzie dobrowolnosci w ramach zarzqdzania
Jakoscig) lub samodzielnie przez Uczestnika].

oraz krotkoterminowe ubezpieczenie podrozy z rozszerzeniem o ochronie o COVID+19

Wymagania odno$nie przedmiotu zamowienia:
Wysoka jako$¢ ustugi oraz bezwzgledna terminowos¢ realizacji zlecenia.

Ocenie podlega¢ bedzie cena brutto za calos¢ zamowienia — 100%. Cene¢ za przedmiot zamawiania Wykonawca
przedstawia w ,,Formularzu oferty” stanowiacej zalacznik nr 1 do niniejszego zapytania. Wykonawca moze
zaproponowac¢ tylko jedng ceng i nie moze jej zmieni¢ po ztozeniu oferty. Oferta, ktéra uzyska najwigksza liczbe
punktdéw zostanie uznana przez Zamawiajgcego za ofert¢ najkorzystniejszg. Oferta powinna by¢ przestana na druku
zataczonego Formularza za posrednictwem: poczty elektronicznej na adres: v.schott@zsg.pila.pl, poczty, kuriera lub
tez dostarczona osobis$cie na adres:

Zespot Szkot Gastronomicznych w Pile, ul. gen. Sikorskiego 73, 64-920 Pita z dopiskiem: dotyczy projektu
,,Ustugi gastronomiczne i hotelarskie przysztoscia rynku pracy” do dnia 25.08.2021 r. do godz. 11.00.

Wybér najkorzystniejszej oferty

O wyborze oferty Zamawiajacy poinformuje oferenta, ktérego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyn.

Platnosci
Oferent wystawi fakturg na podstawie, ktérej dokonana zostanie ptatnos¢.

Kontakt:
koordynator projektu: Violetta Schott, Tel. 67 212 34 01
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FORMULARZ OFERTY
......................................................................... dnia ...................
/pieczatka Wykonawcy/ /miejscowosc¢/

Dla Zespotu Szkot Gastronomicznych w Pile ul. gen. Sikorskiego 73, 64-920 Pita.

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 20.08.2021 r. dotyczace umowy ubezpieczenia na wyjazd do
Bragi (Portugalia) dla 17 oséb (15 ucznidéw i 2 opiekundéw) , uczestnikéw projektu sktadam niniejszg oferte
na wykonanie zamdwienia.

Dane Wykonawcy:

[ nazwa i adres Wykonawcy/

Numer telefonu ..., numer faksu ...,
Adres Internetowy ............cooevuennen.. €-MaAll ..o e
REGON ... NIP o e

Oswiadczenie Wykonawcy:

* Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zamowienia spetnia wszystkie wymagania okre§lone w opisie
przedmiotu zamdwienia.

*  Os$wiadczam, ze zapoznatem(tam) si¢ z warunkami zapytania ofertowego oraz z przedmiotem
zamoOwienia 1 nie wnosze¢ do niego zadnych zastrzezen.

*  Oswiadczam, ze oferujemy termin platnos$ci ..o

*  Os$wiadczam, ze oferujemy przedmiot zamoéwienia za nastepujaca cene:

Lp. | Nazwa Cena brutto

1 ubezpieczenie ucznidéw (tgcznie 150s6b)

2 ubezpieczenie opiekunéw (tgcznie 2 osoby)

SUMA

* Oswiadczam, ze kwota oferowana brutto zawiera obowigzujacy podatek oraz obejmuje wszystkie
inne koszty, jakie powstang w zwiazku z realizacja zamowienia.
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NUMER RACHUNKU BANKOWEGO WYKONAWCY:

DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO KONTAKTU ZE STRONY WYKONAWCY:

a/ imie i nazwisko :

B/ STANOWISKO = ettt et ettt e et e et e e e et et e et eee e ee st e ateseesaeeneaeeeeseenseaeeaeeseesreeeneessemseanteneeseeeneeateeneenseneanen sreeeeaeeeneen
¢/ numer telefonu :

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej, o ktérej mowa w art.297 Kodeksu karnego, potwierdzam
prawdziwos¢ powyzszych danych wtasnorecznym podpisem.

/ pieczatka i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy/



