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X&’H o fl Nowa Deba 31.05.2017
ZAPYTANIE OFERTOWE RV

Zamawiajgcy:

Rada Rodzicéw przy Zespole Szkét Nr 1 w Nowej Debie

39-460 Nowa Deba, ul. M.Reja 7

Tel. 606 953 070

e-mail: wmarekw(@o2.pl

zaprasza do zloZenia oferty na:

Ubezpieczenie uczniéw Zespolu Szkét Nr 1 w Nowej Debie od nastepstw
nieszczeSliwych

wypadkow w roku szkolnym 2017/2018.

Oferta powinna uwzglednia¢ nastepujgce warunki:

1. Ubezpieczenie NNW

2. Okres ubezpieczenia 12 miesiecy od 1 wrze$nia 2017 r. do 31 sierpnia 2018 .

3. Minimalna suma ubezpieczenia NNW — 10 000,00 zt.

4. Swiadczenia podstawowe NNW (co najmniej):

- $mierC ubezpieczonego,

- trwale inwalidztwo,

- uszczerbek na zdrowiu (w tym skrecenia, zwichniecia i ztamania, poparzenia),

- $wiadczenie szpitalne zwigzane z leczeniem NNW,

- posteépowanie poszkodowe na terenie Nowej Deby lub bez udzialu lekarza ubezpieczyciela.
5. Zwolnienie z oplaty sktadki dla uczniéw bedgcych w trudnej sytuacji materialnej — co
najmniej 10% z liczby ubezpieczonych.

6. Wsparcie finansowe na potrzeby szkoly z przeznaczeniem na bieZgce jej funkcjonowanie
(prowizja na rzecz szkoly.

7. Okreslenie dodatkowych korzyéci wynikajgce z oferty.

Termin zloZenia oferty: 30 czerwiec 2017r.

Miejsce zloZenia oferty: sekretariat Zespolu Szkot Nr 1 w NOWG_] Debie, 39-460 Nowa Deba,
ul. M.Reja 7.

Glownym kryterium wyboru oferty bedzie:

- Igczna wysoko$¢ sktadki na jednego ubezpieczonego przy spetnieniu warunkéw
minimalnych okreSlonych w Przedmiocie zapytania;

- w przypadku takich samych sktadek ocenie bedg podlegaty $wiadczenia okre§lone

w Przedmiocie zapytania oraz zaproponowane dodatkowe korzy$ci wynikajgce z oferty.
Osoby upowaznione do kontaktu w sprawie oferty:

Marek Wrona — tel. 606 953 070 e-mail : wmarekw(@o2.pl

Grzegorz Trela — Tel 660 549 104 e-mail : karolustrela@gmail.coml

Do wiadomo$ci :

- Dyrektor ZS Nr 1 w Nowej Debie




