Debnica Kaszubska , dnia 19.04.2021

Oferenci/ Brokerzy Ubezpieczeniowi

ZAPROSZENIE DO ZtOZENIA WNIOSKU NA SWIADCZENIE UStUG
BROKERSKICH

Wojt Gminy Debnica Kaszubska
zaprasza do ztozenia wniosku na ustugi Brokera Ubezpieczeniowego

Gminy Debnica Kaszubska

ZAMAWIAJACY
Gmina Debnica Kaszubska
Ul. Ksiedza Antoniego Kani 16a

76-248 Debnica Kaszubska

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Ustugi posrednictwa ubezpieczeniowego na rzecz Gminy Debnica Kaszubska w zakresie caloksztattu
czynnosci faktycznych i prawnych niezbednych do zawierania ubezpieczen majatkowych,
odpowiedzialnosci cywilnej , finansowych ,0sobowych, opieki medycznej, a w szczegéInosci:

— przeprowadzenie analizy aktualnych uméw ubezpieczeniowych oraz ich weryfikacja pod
katem zapewnienia kompleksowej ochrony ;

— wskazanie i analiza ryzyk obligatoryjnych i fakultatywnych zwigzanych z dziatalnoécig oraz
posiadanym majgtkiem wraz z oszacowaniem rekomendowanych kwot i limitéw
ubezpieczenia;

— sporzgdzenie programu ubezpieczeniowego dostosowanego do indywidualnych potrzeb
Gminy;

— prowadzenie ewidencji i kontynuacje trwajacych ubezpieczen;

— czynnosci posredniczenia przy wyborze ubezpieczyciela z zachowaniem obowiazujacych
przepisow prawa w tym Prawa Zamoéwien Publicznych i wewnetrznych regulacji;

— posredniczenie przy zawieraniu umow ubezpieczenia i doubezpieczenia z wybranym
towarzystwem ubezpieczeniowym ;

— nadzér nad dokumentacjg w zakresie terminéw obowigzywania uméw oraz wznowien i
wymagalnosci sktadek ;

— kompleksowg obstuge likwidacji szkod w tym nadzér nad likwidacjg , prowadzenie
dokumentacji i pomoc w uzyskaniu wyptat odszkodowan;
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— opieke doradcza i operacyjng dotyczaca zawartych umow
— administrowanie zawartymi umowami.

ISTOTNE WARUNKI UMOWY POSREDNICTWA UBEZPIECZENIA

— umowa zawarta bedzie na podstawie niniejszego zaproszenia do ztozenia wniosku oraz na
podstawie ustawy o dystrybucji ubezpieczen z dnia 15 grudnia 2017 (DZ.U. z 2019r.poz.
1881);

— do procesu wyboru nie majg zastosowania przepisy ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych —
ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 (Dz. U. z 2019., poz. 2019 na podst. art.2 pkt 1 ust. 1);

— umowa bedzie umowa nieodptatna zawartg miedzy Zamawiajgcym a wybranym brokerem
zgodnie z przyjetymi zwyczajowo praktykami na rynku ustug ubezpieczeniowych;

— umowa zostanie podpisana na czas okreslony 24 miesigce z mozliwoscig jej przedtuzenia/ lub
na czas nieokreslony z mozliwoscig rozwigzania, bez koniecznosci podania przyczyny
zachowujac trzymiesieczny okres wypowiedzenia;

— w przypadku razgcego naruszenia przez Brokera postanowien umowy, moze by¢ ona
rozwigzana bez okresu wypowiedzenia ;

— wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu

— istotne postanowienia umowy zastang ustalone z Brokerem w drodze negocjacji jednak nie
moga byc sprzeczne z warunkami niniejszego zaproszenia;

— Broker zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich danych pozyskanych od
ubezpieczajgcego w trakcie obowigzywania umowy jak i po jej zakoniczeniu;

WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU

— Posiadanie uprawnien do wykonywania dziatalnosci lub czynnoéci okreslonej w zakresie ustug
brokerskich;

— prowadzenie nieprzerwanej dziatalnosci brokerskiej na polskim rynku przez min. 5 lat liczac od
dnia otrzymania zezwolenia do dnia ztozenia oferty;

— Broker nie moze znajdowac sie w stanie upadtosci badz likwidacji;

— brak zalegtosci w optacaniu podatkéw oraz sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne;

— posiadanie polisy potwierdzajgcej ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytufu prowadzonej
dziatalnosci brokerskiej;

— doswiadczenie w obstudze jednostek samorzadu terytorialnego;

— dysponowanie odpowiednim potencjatem kadrowym, wykwalifikowanym do $wiadczenia ustug
brokerskich w tym wydzielong osobe zajmujgca sie administrowaniem procesu likwidacji szkéd;

—~ bezszkodowy przebieg realizacji ustug brokerskich;

— posiadanie systemu informatycznego do zarzadzania ubezpieczeniami monitorujgcego przebieg
procesu ubezpieczen.

DOKUMENTY , KTORE NALEZY DOLACZYC DO WNIOSKU
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1. Wskazanie danych dotyczacych adresu Brokera ubezpieczeniowego oraz numeru telefonu.

2. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub zaswiadczenie o wpisie do centralnej ewidenc;ji
dziatalnosci gospodarcze;j.

3. zaswiadczenie lub o$wiadczenie Brokera, ze nie zalega z optacaniem podatkow.

4. zaswiadczenie lub o$wiadczenie Brokera, ze nie zalega z optacaniem sktadek z tytutu ubezpieczen
spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego.

5. Oswiadczenie lub inny dokument potwierdzajgcy prowadzenie dziatalnosci brokerskiej na
terytorium Polski przez okres minimum 5 lat.

6. Oswiadczenie o dysponowaniu programem informatycznym monitorujgcym przebieg ubezpieczen.

7. Kopig polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu wykonywania dziatalnosci
brokerskiej.

8. oswiadczenie i wykaz jednostek samorzadu terytorialnego dla ktérych Broker $wiadczy lub
swiadczyt ustugi.

9. Oswiadczenie o bezszkodowym przebiegu historii ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z
tytutu prowadzenia dziatalnosci brokerskiej.

10. Oswiadczenie o ilosci zatrudnionych oséb posiadajgcych uprawnienia do wykonywania
dziatalnosci brokerskiej.

11. Wstepny projekt umowy brokerskiej.

WYTYCZNE DO ZEOZENIA WNIOSKU

— whnioski nalezy ztozy¢ jezyku polskim w formie pisemnej;

— dokumenty tworzgce wniosek nalezy przekazac w oryginale lub w formie kopii potwierdzonej
za zgodnos¢ z oryginatem;

~ wszelkie poprawki lub zmiany dotyczace tekstu oferty musza by¢ parafowane i datowane
wiasnorecznie przez osobe, ktdra podpisze oferte;

— jezeli we wniosku znajdg sie dokumenty stanowigce tajemnice firmy , Broker sktadajgcy
wniosek powinien w sposob nie budzgcy watpliwosci zastrzec , ktdre informacje stanowia
tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji;

— treéc oferty musi by¢ zgodna z warunkami okreslonymi w niniejszym zaproszeniu;

— wniosek musi by¢ podpisany przez osoby uprawnione do reprezentacji Brokera;

— zamawiajgcy moze wezwac Brokera do uzupetnienia wniosku lub ztoZzenia wyjasnien
dotyczacych oferty w wyznaczonym terminie;

ETAPY WYBORU BROKERA

I ETAP- Zamawiajgcy dokona oceny formalnej ztozonych dokumentéw i wytoni wnioski
spetniajgce wymogi niniejszego zaproszenia. Brak spetnienia ktéregokolwiek z warunkéw
wyeliminuje z dalszego udziatu w procesie wyboru najlepszej oferty ;
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Il ETAP- z ofert spetniajacych warunki formalne Zamawiajgcy wytoni firmy ktdre zostang
zaproszone do zaprezentowania:

1. koncepcji wprowadzenia programu ubezpieczern w Gminie Debnica Kaszubska (analiza
potrzeb i ryzyka zwigzane z wprowadzeniem programu ubezpieczeniowego ,
harmonogram prac zwigzanych z przygotowaniem prac dotyczacych wdrozenia programu
ubezpieczen,

2. koncepcji administrowania zawartych ubezpieczen (ewidencja programu ubezpieczen,
posiadany system informatyczny do zarzadzania ubezpieczeniami, monitoring polis i
umow pod katem termindw obowigzywania, dokonanych pfatnosci, terminow ptatnosci)

3. koncepcji likwidacji szkdd (obstuga i monitoring procesu likwidacji szkéd od zgtoszenia
catkowitej likwidacji, wsparcie procesu likwidacji, kontrola postepowarn likwidacyjnych)

FORMA , TERMIN | MIEJSCE DO ZtOZENIA WNIOSKU
— whnioski powinny by¢ umieszczone w zamknietej kopercie z napisem ,, Wybor Brokera
Ubezpieczeniowego dla Gminy Debnica Kaszubska”,
— whnioski nalezy wysta¢ pocztg lub dostarczy¢ osobiscie adres:

Gmina Debnica Kaszubska
ul. Ksiedza Antoniego Kani 16a
76-248 Debnica Kaszubska
w terminie do dnia 30.04.2021
— rozpatrywanie wnioskow odbedzie sie w dwdch etapach:
| etap- ztozenie pisemnych ofert spetniajgcych wymagane kryteria
Il etap- zaproszenie Brokerow, ktdrzy spetnig wymogi formalne do dokonania prezentacji koncepcji :
-wprowadzenia programu ubezpieczen
- administrowania zawartymi umowami ubezpieczenia

- likwidacji szkéd

INFORMACE O WYBORZE
Po wytonieniu najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadomi o wyniku postepowania .

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do wycofania niniejszego zaproszenia lub jego uniewaznienia na
kazdym etapie bez podania przyczyn

Ze strony zamawiajgcego osobg do kontaktu jest : Renata Paluch Tel. 59 8131387, adres e-mail:
r.paluch@debnicakaszubska.eu
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